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VOORWOORD 
Dit proefschrift is het verslag van een onderzoek naar de prognostische waarde van multidi-
mensionele diagnostiek bij alcoholverslaafden die werden opgenomen in de verslavingskli-
niek 'Leefdael' Het onderzoek werd voorbereid in 1987, uitgevoerd in dejaren 1988 tot en 
met 1991 en geanalyseerd en verslagen in 1992 
Ik vind hel uniek dat alle patiënten die in aanmerking kwamen voor het onderzoek ook 
daadwerkelijk hun medewerking hebben willen verlenen Het is volgens mij een afspiege-
ling van het positieve (onderzoeks)klimaat dat heerst op de opnameafdeling Mijn dank gaat 
dan ook uit naar de patiënten en de medewerkers 
De directie van Huize Padua, thans het Instituut voor Psychiatrische Zorg Oost Brabant, 
heeft vanaf het begin welwillend gestaan tegenover de uitvoering van wetenschappelijk on-
derzoek in de kliniek In het laatste stadium hebben zij het mogelijk gemaakt het proefschrift 
daadwerkelijk te schrijven Ik waardeer dit alles in hoge mate 
Onderzoek doen in de kliniek als behandelaar is tijdrovend, intensief en vermoeiend De 
extra klus, die ik natuurlijk mezelf op de hals haalde door dit project te starten, had ik niet tot 
een goed einde kunnen brengen zonder het enthousiasme, de steun en de hulp van velen 
Cees van der Staak, Wim van den Brink, Gerard Schippers, Maarten Koeter, Hugo Duiven-
voorden, Cor Biemans, John van Burk, Ko Middel, Jonen Jansen. Felicia Harteveld, Donen 
Kalkman, Jacqueline Маске, Walther van den Broek, Wilma Versleeuwen, Peter van Bus­
sel, Jos Marcelissen, Ad Wijnen, Theo Huvenaars, Elsje Brekelmans, Marij van der Steen, 
Vincent Neijts, Luc Deimann, Paul Halkes, Harne Noy, Ab Koster, Pim Dijkstra, Herman 
van den Boogerd, Dorothe Panhuizen, Joost Willems, Anne van Stralen, Mana van Asseldonk, 
Astrid Bogaards bedankt voor jullie inzet, steun en hulp 
Mijn parttime functie in de kliniek maakte het mogelijk veel werk aan het onderzoek thuis te 
doen Dat neemt niet weg dat ik, zeker in de laatste schrijftijd, voor Marieke, Janneke en 
Imke soms een vader op afstand ben geweest Bedankt voor jullie geduld 
Janine heeft het proces van begin tot eind meegemaakt Samen hebben we ervoor gezorgd 
dat 'het promoveren' het gezinsleven niet overheerste Op haar eigen manier heeft ze aan 
alle aspecten, van plan tot promotie haar steentje bijgedragen Reuze bedankt' 
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1 INLEIDING, DOELSTELLINGEN EN OPBOUW 
Ik maakte de reis bovendien voor de tweede keer, en nu wist ik waar ik heen moest en wat ik 
moest doen. Dat was het fijne van een reisboek. Het gold ook voor de meeste andere vormen 
van schrijven: het was een tweede keus. Wat lijkt op profetische gaven was niet meer dan 
wijsheid achteraf (Paul Theroux in 'Mijn Geheime Leven', 1989. De Arbeiderspers). 
1.1 INLEIDING 
Dit proefschrift handelt over diagnostiek in de intramurale verslavingszorg. De noodzaak 
van wetenschappelijk onderzoek in de kliniek wordt besproken in paragraaf 1.2. Het in dit 
proefschrift beschreven onderzoek is uitgevoerd in de kliniek "Leefdael". Dit verslavings-
centrum was tot 1990 een afdeling van het psychiatrisch ziekenhuis Huize Padua; van 1990 
tot 1993 was het opgenomen in het Instituut voor Verslavingszorg Brabant, een divisie van 
het Instituut voor Psychiatrische Zorg Oost Brabant; thans maakt het deel uit van de Stich-
ting Verslavingszorg Brabant. 
De opnameafdeling van "Leefdael" waar het onderzoek is uitgevoerd wordt besproken in 
paragraaf 1.3. De hoofdfunctie van die afdeling is diagnostiek bij opgenomen verslaafden. 
Verschillende aspecten van het begrip diagnostiek staan centraal in paragraaf 1.4. Die be-
spreking leidt tot de begrenzing van het veld van onderzoek en tot de formulering van de 
globale doelstelling. 
Paragraaf 1.5 sluit het hoofdstuk af met een korte beschrijving van de opbouw van het proefschrift. 
1.2 WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK IN DE KLINIEK 
Een jaar na de start van de kliniek "Leefdael" in 1966 blikten de toenmalige hulpverleners 
terug op de eigen activiteiten in de vorm van voordrachten voor de Nederlandse Vereniging 
van Psychiaters in Dienstverband (van Baar; van Hiele; Janson; Kroon en Smits, 1967). 
Deze terugblikken hadden een explorerend, beschrijvend karakter. De traditie van onderzoek 
in de kliniek "Leefdael" werd daarmee in gang gezet. Het duurde nog jaren voor er sprake 
was van systematisch onderzoek. 
De opvatting dat een groot deel van de activiteiten in de geestelijke gezondheidszorg berust 
op hypothesen, vage theorieën en intuïtieve vooronderstellingen (van Borssum Waalkes, 
1990) onderstreept het belang van wetenschappelijk onderzoek. De Wetenschappelijke 
Commissie van Huize Padua heeft in vier nota's gesteld dat er nog veel onbekend is in de 
geestelijke gezondheidszorg en dat om die reden wetenschappelijk onderzoek verplicht is. 
De kaders voor onderzoek in de kliniek zijn in de nota's aangegeven (Deimann, 1982; De 
Jong & Halkes, 1985; De Jong, 1989 en 1991). 
Hel werken met patiënten die lijden onder ernstige psychiatrische problemen wordt zelden 
routine en hulpverleners weten wel dat er in hun werk veel onbekend is. De mensen die zij 
ontmoeten blijven meestal verwondering oproepen. Toch wordt de nieuwsgierigheid die 
daaruit voortkomt niet vaak door hulpverleners zelf omgezet in onderzoekbare vragen. Dat 
is jammer want daardoor missen zij gemakkelijk de kans antwoorden te vinden op vragen 
die ze zelf hebben en belangrijk vinden. De leiding van de instelling kan het hulpverleners 
gemakkelijker maken door een beleid te voeren dat leidt tot een cultuur waarin wetenschap-
pelijk onderzoek gewoon is. In de nota's van de wetenschappelijke commissie wordt daarom 
gesteld dat: 
1 vragen voor onderzoek mede gegenereerd worden door medewerkers 
2 onderzoek mede wordt uitgevoerd door medewerkers 
3 onderzoek aansluit bij de verleende zorg 
4 onderzoek wordt verricht in de populatie waar zorg aan wordt verleend 
5 de resultaten ook ten goede komen aan die populatie 
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Deze stellingen over wetenschappelijk onderzoek in de intramurale geestelijke gezond-
heidszorg worden hier toegepast op de intramurale verslavingszorg 
Het is met eenvoudig wetenschappelijk onderzoek in de kliniek uit te voeren Men zou kun-
nen zeggen dal er een kloof gaapl tussen de wereld van de wetenschap en van de praktijk In 
de bundel "Klinische Verslavingszorg Nader Bekeken", ter gelegenheid van het 25 jarig 
bestaan van Leefdael is beschreven hoe de kloof tussen de wetenschap en de praktijk over-
brugd kan worden (van der Staak, 1992; De Jong, 1992) 
Dit proefschrift is een voorbeeld van een poging die kloof te overbruggen Het onderzoek 
komt voort uit vragen die zijn gerezen in de kliniek Het wordt uitgevoerd door medewerkers 
van de kliniek in nauwe samenwerking met medewerkers van de universiteit van Nijmegen 
(Prof Dr. C.P F van der Staak, Dr G M Schippers, vakgroep Klinische Psychologie en 
Persoonhjkheidsleer) en Groningen (Prof Dr W van den Brink, Dr M Koeter, afdeling 
Sociale Psychiatrie, thans beiden verbonden aan "The Amsterdam Institute for Addiction 
Research") De onderzoeksvragen hebben betrekking op de diagnostiek 
De onderzoekspopulatie bestaat uit opgenomen alcoholverslaafden (*) en de verwachting is 
dat de onderzoeksresultaten ten goede komen aan die populatie 
1.3 BESCHRIJVING VAN DE PRAKTIJK IN DE KLINIEK: 
DE OPNAMEAFDELING VAN "LEEFDAEL" 
De meeste verslavingsklinieken in Nederland hebben in één of andere vorm een diagnos-
tische afdeling Uniformiteit van dergelijke afdelingen ontbreekt De literatuur biedt wel 
enige aanknopingspunten voor de formulering van gemeenschappelijke kenmerken Be-
langrijk is dat erkend wordt dat verslaafden een heterogene populatie vormen Ook dient de 
klinische zorg meerdere behandelingsmogelijkheden te bieden voor verschillende groepen 
van verslaafden. Ten slotte dient aan een intensieve en kostbare klinische behandeling een 
zorgvuldige diagnostische fase vooraf te gaan (Rush & Ekdahl, 1987) De diagnostische 
afdeling van "Leefdael" bestaat vanaf 1980 De functies en het functioneren zijn elders uit-
gebreid beschreven (De Jong, Jansen & Bevers, 1989) Hier wordt volstaan met een korte 
beschrijving van de functies en de aan het programma ten grondslag liggende uitgangspunten 
De opnameafdeling kent drie hoofdfuncties die nauw met elkaar samenhangen: een dia-
gnostische functie, een behandehngsfunctie en een motiverende functie. Ontgifting maakt 
deel uit van de behandeling. De diagnostiek wordt vemcht ten behoeve van de indicatiestel-
ling voor verdere behandeling en ter advisering van de hulpverleners die de behandeling 
gaan verrichten In de loop der jaren is er een programma ontwikkeld gebaseerd op een 
zevental uitgangspunten. 
* In de literatuur wordt het s\ndroom dat in dit onderzoek onderwerp van studie is aangeduid 
ali "Alcoholafhankelijkheid" (ΛΡΑ, 1987) Hier wordt er voor gekozen personen die vol­
doen aan de criteria te betitelen als alcoholverslaafden en niet als alcoholafhankelijken 
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1 Het afdelingsmilicu is voorwaardenscheppend. Er zijn basisregels die de veiligheid moeten 
garanderen binnen de afdeling. Alcohol- en druggebruik zijn verboden. Lichamelijk geweld 
of dreigen met geweld wordt niet getolereerd. Het aangaan van sexuele relaties is niet toege-
staan. Het volgen van het programma is verplicht. Primair ligt de nadruk op herstel van het 
dag- en nachtritme, gezonde voedingsgewoonten en persoonlijke hygiëne. De verantwoorde-
lijkheid voor een optimaal afdelingsmilieu berust grotendeels bij de verpleegkundigen. 
2 De samenwerking tussen staf en bewoners is van groot belang. De drie functies worden 
niet gerealiseerd binnen een statisch programma maar in een dynamisch proces waarin de 
wisselwerking tussen stafleden en bewoners van diagnostische en motiverende waarde is. 
3 De samenwerking tussen bewoners wordt gestimuleerd, gelet op de positieve invloed die 
zelfhulp binnen de verslavingszorg heeft. Vrijwel alle programmaonderdelen op de afde-
ling vinden plaats in de vorm van groepsactiviteiten. 
4 De opgenomen persoon is patiënt, cliënt en bewoner. Afhankelijk van de situatie kan de 
betrokkene op de verantwoordelijkheden van één van deze aspecten worden aangesproken. 
5 Veel onderdelen van het programma zijn gericht op stimulering van zelfreflectie. Er wordt 
niet vanuit gegaan dat elke bewoner in staat is tot een diepgaande vorm van introspectie 
en de mogelijkheden heeft inzicht te krijgen in onbewuste motieven voor het gebruik van 
het verslavende middel, maar vragen zoals :"Wat is mijn aandeel in de ellende ?" staan 
wel steeds centraal. 
6 Voorlichting maakt een belangrijk deel uit van de therapeutische en motiverende inter-
venties. Goede voorlichting over verslaving, hygiëne en voeding dragen ertoe bij dat de 
cliënt zelf verantwoordelijkheid kan nemen voor deze aspecten. 
7 Het hulpaanbod op de afdeling is professioneel. Activiteiten zoals het creëren van een 
veilig milieu, het hanteren van de principes van zelfhulp, het stimuleren van zelfreflectie, 
het bevorderen van kennis door voorlichting, het stimuleren van het nemen van verant-
woordelijkheid vragen om gespecialiseerde vaardigheden van medewerkers. Het basis-
team is multidisciplinair samengesteld (verpleegkundigen, artsen, een psychotherapeut 
en een maatschappelijk werker). Het theoretisch kader bevat elementen uit de psycho-
dynamische theorie, leertheorie, systeemtheorie en de theorie over milieutherapie. 
Gemiddeld duurt het verblijf op de opnameafdeling drie weken. Deze periode wordt afge-
rond met het formuleren van een diagnose die zowel descriptieve als verklarende elementen 
bevat. Op basis van deze diagnose wordt de indicatie gesteld voor verdere behandeling. De 
diagnose is ook een werkhypothese voor die behandeling. 
1.4 DIAGNOSTIEK BIJ OPGENOMEN ALCOHOLVERSLAAFDEN 
Diagnostiek richt zich op het herkennen van problemen en op uitspraken over de afloop die 
waarschijnlijk met die problemen samenhangen (Giel, 1982). In de geestelijke gezondheids-
zorg, waar de intramurale verslavingszorg deel van uitmaakt, is de situatie rond de diagnos-
tiek gecompliceerder dan in de somatische geneeskunde. Het is voor het begrijpen van psy-
chiatrische problemen zinvol onderscheid te maken tussen ziekte, ziek-zijn en ziektegedrag 
(Rooy mans, 1987). "Ziekte" wordt vastgesteld door de arts en verwijst naar een verandering 
in de structuur of werking van het menselijk organisme. "Ziek-zijn" is een zaak van de 
patiënt. Het gaat om de klachten die hij ervaart en verwijst naar een verandering in de beleving 
van de lichamelijke en/of psychische gesteldheid. "Ziektegedrag" verwijst naar de wijze 
waarop iemand zich gedraagt in relatie tot zijn ziek-zijn. In de psychiatrische diagnostiek 
dient aandacht te worden geschonken aan deze drie aspecten. 
' Ziekten" laten ¿ich in het algemeen beschrijven in een classificatiesysteem en vaak is hel 
mogelijk maten en getallen te geven die de omvang en ernst van de ziekte verder beschrij-
ven In een empinsch-statistische context wordt in de psychiatrie onder meer de DSM-III(-R) 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, third edition (revised), 1980 (1987)) 
gebruikt als diagnostisch classificatiesysteem Met dit mcerassige of multidimensionele 
systeem wordt niet alleen aandacht besteed aan het op de voorgrond tredende probleem, 
maar ook aan het lichamelijk en psychisch functioneren Op as I worden de klinische syn-
dromen beschreven, op as II de persoonlijkheids- en ontwikkelingsstoornissen, op as III 
lichamelijke aandoeningen en stoornissen, op as IV de ernst van de psychosociale stress-
factoren en op as V een beoordeling van het functioneren 
"7iek-7ijn" en "ziektegedrag" laten zich begrijpen als men kennis neemt van het verhaal van 
de patient en in contact treedt met de patient Deze begrippen zijn niet eenvoudig in maat en 
getal uit te drukken In de psychiatrie wordt niet zelden in een hermeneutische context de 
psychoanalytische theorie gebruikt om ziek-zijn en ziektegedrag te begrijpen 
De psychiatrische diagnose geeft in het ideale geval informatie over de etiologie, de Pathogenese, 
de Symptomatologie, het beloop en de prognose en is opgebouwd uit een combinatie van 
empinsch-statistische en hermeneutische elementen De prognose hangt samen met een inschat-
ting van de psychopathologische verschijnselen, de psychologische functies van de patient, hel 
functioneren van de betrokkene en de last die de 7iekte/de zieke teweeg brengt (Giel, 1982) 
Sommige diagnostische elementen zijn meer geschikt voor de behandeling, vaak zijn dat de 
meer hermeneutische elementen Andere zijn van meer belang voor de prognose, vaak zijn 
dit de empinsch-statistische elementen Twee vignetten uit de praktijk kunnen dit verdui-
delijken De voorbeelden maken ook duidelijk dat een strikte scheiding tussen diagnostiek 
voor de behandeling en voor de prognose natuurlijk niet mogelijk is 
Diagnostiek ten behoeve van de therapie; een voorbeeld 
In het diagnostisch proces in de kliniek wordt traditioneel veel aandacht besteed aan de 
biografische anamnese Een dergelijke procedure levert niet alleen feitenmateriaal op over 
de jeugd, maar geeft ook inzicht in de belevingswereld van het kind en de aard van de 
herinneringen aan die periode Mijnheer A is opgenomen in verband met alcoholverslaving 
Hij heeft als klein kind zeer frequent in het ziekenhuis gelegen Hij herinnert zich de tranen 
van moeder als zij hem in het ziekenhuis achterliet Hij krijgt in een gesprek samen met zijn 
vrouw het advies een behandeling op de Kortdurende Behandeling te volgen Hij houdt 
halsstarrig vol dat hij met zijn vrouw mee naar huis gaat HIJ is van mening dat zij hem thuis 
nodig heeft Achter zijn verzet is veel angst voelbaar, angst voor verlating De volgende 
interpretaties maken dat zijn werkelijke gevoelens de kans krijgen door te breken "Ik merk 
dal er achter je koppigheid veel angst schuil gaat, maar volgens mi] hoefje niet bang te zijn 
datje vrouw zo verdrietig zal zijn door jou hier achter te laten dat ze thuis niets meer kan" en 
als hij daarna voor het raam gaal slaan " Nu voel je weer hoe alleen je straks weer zult zijn, 
alleen in het ziekenhuis" Na de emotionele uitbarsting die hierop volgt en het vertrek van 
zijn vrouw besluit hij in behandeling te gaan 
Deze werkwijze maakt het belang duidelijk van het invoelend verstaan van de patient Voor 
onderzoek naarde voorspellende waarde van traumatische gebeurtenissen in de vroege jeugd 
voor het in behandeling komen is deze methode voorlopig minder geschikt 
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Diagnostiek ten behoeve van de prognose, een voorbeeld 
Goede indicatoren voor de prognose van alcoholverslaving zijn schaars. Verslaafde patiën-
ten met ernstige psychiatrische problematiek hebben een slechtere prognose dan verslaafden 
zonder dergelijke problematiek. Een goede psychiatrische screening op basis van de DSM-III 
kan een stoornis aan hel licht brengen die adequaat kan worden behandeld, waardoor de 
prognose gunstig wordt beïnvloed. 
Mijnheer В is opgenomen in verband met alcoholverslaving. Eerder is hij in een kliniek 
gedragstherapeutisch behandeld vooreen jarenlang bestaande obsessief-compulsieve stoornis. 
Hij krijgt het advies een behandeling te volgen op de Kortdurende Behandeling. Na drie 
weken loopt hij weg. Heropname volgt snel; hij heeft in korte tijd veel gedronken en heeft 
zich ernstig verwaarloosd. Na de ontgifting vertelt hij dat hij vaak somber is. Het daarop 
volgende psychiatrisch interview maakt duidelijk dat het geschetste beeld van somberheid 
voldoet aan de DSM-III-R criteria van een 'depressie in engere zin'. Behandeling met een 
tricyclisch antidepressivum geeft een goed resultaat en beïnvloedt het beloop. 
Deze werkwijze maakt het belang duidelijk van goede psychiatrische diagnostiek volgens 
omlijnde criteria. Als een depressie niet wordt herkend wordt zij niet behandeld. De patiënt 
blijft (waarschijnlijk) depressief en het beloop wordt voorspeld door de oplossende strategieën 
van de patiënt zelf. In dit geval waarschijnlijk mateloos drinken. Voor het invoelend verstaan 
van de patiënt draagt de op deze wijze gestelde diagnose echter niet veel bij. 
In dit onderzoek is gekozen voor een onderzoek met het hoofdaccent op het prognostisch 
belang van de diagnose. Kennis van de prognose is uiterst relevant omdat die kennis kan 
worden gebruikt om specifieke interventies toe te passen bij die patiënten die een bekende 
risicofactor hebben voor een slechte prognose. De DSM-III geeft meer voorbeelden waarbij 
de classificatie gebruikt kan worden als fundering voor de keuze van de therapie ( Longabaugh, 
Stout, Kriebel, McCullough & Bishop, 1986). Uiteindelijk zou kennis van de prognostische 
waarde van diagnostische variabelen kunnen leiden tot een meer algemene matching van 
patiënten en behandelingen (Miller, 1991). 
De globale doelstelling van het onderzoek is als volgt geformuleerd: 
• Uitspraken doen over de prognostische waarde van de bij opname gebruikte diagnostiek 
voor het herstel na twee jaar. 
Uit de keuze voor de prognose als hoofdonderwerp voor deze studie volgt dat een prolectief 
cohort onderzoek gedaan moet worden. De globale doelstelling vraagt om een nadere defi-
niëring van de gebruikte diagnostiek, van het te voorspellen herstel en van de wijze waarop 
het herstel wordt vastgesteld. 
In de eerste plaats moet de aard en omvang van het diagnostisch pakket worden bepaald; 
welke psychiatrische en psychische problemen worden geïnventariseerd. Het diagnostisch 
pakket dat in het wetenschappelijk onderzoek zal worden gebruikt moet om redenen die 
genoemd zijn in paragraaf 1.2 aansluiten bij het diagnostisch instrumentarium in de kliniek. 
Door het ontbreken van een theoretisch plausibele en empirisch onderbouwde theorie be-
treffende het ontstaan en beloop van alcoholverslaving wordt in de kliniek een diagnostisch 
programma gebruikt dat bestaat uit elementen met een zeer verschillende conceptuele ach-
tergrond. Het belangrijkste kenmerk van de hele set is wellicht dat het multidimensioneel is. 
Een multidimensioneel etiologisch model voor alcoholverslaafden zoals beschreven door 
Lesch, Dietzel, Walter en Zeiler (1988) en het Nederlandse vicieuze cirkelmodel van van 
Dijk (1979) onderstrepen het belang van een brede diagnostische visie op afhankelijk-
heidsproblematiek. 
Het psychiatrische classificatiesysteem volgens de DSM-Ill(-R) is door zijn meerassigheid 
een voorbeeld van een multidimensioneel diagnostisch systeem. 
Het gebruik van multidimensionele beoordelingen bij onderzoek naar het prognostisch oordeel 
van de diagnose bij verslaafden wordt in de literatuur verdedigd (Saxe, Dougherty & Esty, 
1985; Babor, Dolinsky, Rounsaville & Jaffe, 1988; Longabaugh, 1988; Tarter, Moss. Aria. 
Mezzich & Vanyukov, 1992). Ook in Nederland wordt gepleit voor het gebruik van multi-
dimensionele evaluatie van de verslavingszorg. Een dergelijk breed opgezet instrumentarium 
kan worden opgebouwd uit sociaal-demografische variabelen, informatie over het gebruik 
van alcohol en verslavingsernst, psychisch, sociaal, lichamelijk en maatschappelijk func-
tioneren (Schippers, Kwakman & Broekman, 1988). 
In de tweede plaats moet de herstelmaat worden gedefinieerd. Miller ( 1989) geeft voor onder-
zoek naar de waarde van prognostische elementen in de diagnose bij de start van een behandeling 
de volgende opsomming. Informatie over de alcoholconsumptie, de behoefte aan alcohol en de 
consequenties van het gebruik, de neuropsychologische status, de gezondheidstoestand en een 
aantal domeinen zoals arbeid, huwelijk, sociale relaties en justitiecontacten. 
In de derde plaats kan het herstel alleen worden vastgesteld door een follow-up onderzoek. 
Follow-up wordt omschreven als een systematisch gestructureerd individucel contact na één 
of meer intervallen volgend op een behandeling (Miller, 1989). 
Redenen om follow-up onderzoek te doen zijn onder meer het kunnen aantonen van effecten 
van behandeling, hel kunnen identificeren van problemen die zich voordoen na de behan-
deling, het kunnen identificeren van predictoren van resultaat en het opsporen van iatrogene 
effecten van behandeling (Hawion, 1989). 
In toenemende mate wordt de visie van Pattison (1985) onderschreven dat follow-up deel uit 
moet maken van de behandeling (Institute of Medicine, 1990). Systematische follow-up is 
in feite een gestructureerde vorm van nazorg (Miller, 1989). 
Bij een follow-up meting kan de toestand van het moment en het verloop van klachten en 
symptomen worden vastgesteld. 
Alleen kennis over het beloop in de tijd maakt uitspraken mogelijk over herstel. In het al-
gemeen wordt bij de bepaling van de mate van effectiviteit van een behandeling de alco-
holconsumptie en beperkingen voor en na de behandeling vastgesteld en vergeleken (Lon-
gabaugh, 1988). 
Na deze voorlopige verkenning van enkele aspecten van de inhoud van de diagnostiek, de 
omschrijving van het herstel en van de wijze waarop het herstel wordt vastgesteld kan de 
globale doelstelling nader worden gepreciseerd in drie hoofddoelstellingen. 
• Het in kaart brengen van de psychiatrische en psychische problematiek bij opgenomen 
alcoholverslaafden met een multidimensioneel diagnostisch instrumentarium. 
• Het vaststellen van herstel bij een groep personen die worden opgenomen voor klinische 
behandeling van alcoholverslaving. 
• Het voorspellen van herstel met het multidimensioneel diagnostisch instrumentarium. 
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1.5 HOOFDSTUKINDELING 
In hoofdstuk 2 wordt een vooronderzoek besproken Daarin wordt getracht de prognostische 
waarde vast te stellen van de in de kliniek gehanteerde psychiatrische diagnostiek bij opge-
nomen alcoholverslaafden voor het m behandeling komen en blijven In de bespreking van 
dit onderzoek komen beperkingen naar voren die onder meer aanleiding geven de begrippen 
alcoholafhankehjkheid en herstel nader te analyseren In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op de 
ontwikkeling die heeft geleid tot de huidige definiëring van alcoholafhankelijkheid Daarna 
worden biologische, psychologische en sociale theorieën besproken die trachten de etiologie 
van alcoholverslaving te verklaren Vervolgens komt de literatuur aangaande de prognose 
van alcoholverslaving aan bod Het hoofdstuk besluit met een verdere toespitsing van de 
doelstellingen in hypothesen en vraagstellingen In hoofdstuk 4 wordt de methode van on-
derzoek besproken. Achtereenvolgens komen aan de orde de selectie van de proefpersonen, 
de plaats waar het onderzoek wordt uitgevoerd, de opzet en procedure en de gebruikte in-
strumenten Speciale aandacht wordt besteed aan de definiëring van herstel In een bijlage 
van dit hoofdstuk wordt ingegaan op enkele aspecten van de voor de predictie gebruikte 
statistische methode logistische regressieanalyse In hoofdstuk 5 worden de resultaten van 
de inventarisatie van de psychiatrische en psychische problemen bij opgenomen alcohol-
verslaafden gepresenteerd en besproken De mate van herstel zoals dat met behulp van een 
follow-up meting bij de patiënten thuis wordt vastgesteld twee jaar na het begin van de 
opname wordt in hoofdstuk 6 gepresenteerd en besproken In hoofdstuk 7 worden de resul-
taten gepresenteerd en besproken van de analyse van de prognostische waarde van de dia-
gnostische variabelen verzameld bij het begin van de opname De resultaten van het totale 
onderzoek worden samengevat in hoofdstuk H waarna wordt ingegaan op beperkingen van 
het onderzoek en richtlijnen voor verder onderzoek Dit hoofdstuk en daarmee het proefschrift 
sluit af met de belangrijkste implicaties van het onderzoek voor de diagnostiek in de praktijk 
Daarmee wordt teruggeschakeld naar het uitgangspunt voor wetenschappelijk onderzoek in 
de kliniek namelijk dat onderzoek aan moet sluiten bij de weerbarstige werkelijkheid van 
het werk in de kliniek en dat de resultaten ten goede moeten komen aan de personen die 
worden opgenomen. Zij komen om er beter van te worden. 
2 PSYCHIATRISCHE DIAGNOSTIEK ВЦ OPGENOMEN ALCOHOL­
VERSLAAFDEN: EEN RETROLECTIEF COHORTONDERZOEK * 
Clearly, rationally designed treatment, which aims to keep the patient in treatment until it 
can do him some good, will need to take into account his personality (Frederick Baecke-
land & Lawrence Lundwall, Dropping Out of Treatment: A Critical Review, Psychological 
Bulletin, 1975). 
'
f
 C.A.J, de Jong, G.M.Schippers en C.P.F. van der Staak 
Als artikel verschenen in Tijdschrift voor Alcohol, Drugs en andere Psychotrope Stoffen, 
1991,209-216. 
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2.1 INLEIDING 
In dit hooldstuk wordt het vooronderzoek besproken dat aanleiding heeft gegc\en tot het in 
de \ olgende hoofdstukken te bespreken hootdonder7oek 
In de kliniek was reeds eerder onderzoek % ei richt naar voortijdige contactverbreking Branje 
(1984) vond dat ruim 50% van de patiënten de behandeling op de therapeutische gemeen-
schap vóór de \ lerde maand afbrak terwijl de gead\ isecrde behandelingsduur gemiddeld 12 
maanden bedroeg Het bleek niet mogeli|k verschillen aan te tonen tussen weglopers en 
blijvers op een scala van demografische variabelen 
Een eerder onderzoek beschreef dat in een groep van 115 patiënten die in 1983 w erd opgenomen in 
het verslavingscentrum "Leefdael" de psychiatrische diagnose van \ oorspellende waarde WAS met 
betrekking tot het wel of niet afmaken van de klinische behandeling Het persoonlijkheidstype leek 
van prognostisch belang voor het in behandeling komen en blijven (de Jong & ν an der Slaak, 1986) 
In de literatuur weid verdere ondersteuning gevonden voorde stelling dat psychiatrische proble­
matiek prognostisch van belang kan zijn voor het effect van de behandeling van verslaafden 
McLellan et al (1983) vonden dat van alcohol- en drugverslaafden, bij patiënten met ernstige 
psychiatrische problematiek bi| een follow-up meting na/es maanden geen verbetering aangetoond 
kon woiden in tegenstelling tot de patiënten zonder ernstige psychiatrische problemen 
Dean (1985) pleitte voor bredere, psychiatrische diagnostiek bi| alcoholverslaafden en ver-
dedigde de M MPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) als geschikt instrument 
voor het vaststellen van psychopathologie Donovan (1986) schetste een etiologisch model 
voor alcoholisme en nam daarin onder meer persoonhjkheidspathologie op Hij pleitte er-
vooi bij de diagnose alcoholafhankelijkheid uitdrukkelijk ook een persoonlijkheidsdiagnose 
op as 11 van de DSM-III te stellen Peisoonlijkhcidspalhologie heeft ook prognostische waarde 
Zo bleek dat het MMPI profiel van mannelijke en vrouwelijke alcoholverslaafden voorspel-
lend was \oor het resultaat van de behandeling (Conley & Pnoleau, 1983) Onderzoek naar 
subtypen van alcoholafhankelijke personen is relevant omdat het informatie kan geven over 
een gewenste differentiatie in behandelingen (Nerviano & Gross, 1983) 
Op grond van de resultaten van het bovengenoemde onderzoek, de gegevens uit de literatuur 
en de in de kliniek bestaande vragen worden de volgende vraagstellingen geformuleerd 
• Welke psychiatrische problematiek woidt er gevonden met de gangbare klinische dia-
gnostiek in een opgenomen populatie verslaafden 
• Zijn er aanwi|/ingen dat de gangbare klinisch psychiatrische diagnostiek en met name de 
persoonlijkheidsdiagnose voorspellend is voor het in behandeling komen en blijven bin-
nen dit verslavingscentrum 
Ei woidt een retiolectiefcohoitonderzoek opgezet met de bovengenoemde vraagstellingen waarbij 
gebruik gemaakt kan worden van reeds aanwezig diagnostisch materiaal en informatie over het 
beloop van de behandeling De resultaten van het onderzoek zouden kunnen worden gebruikt 
vooi het opzetten van een hypolhesetoetsend prolectief cohortonderzoek BIJ een cohortonderzoek 
wordt een patiëntengroep in de tijd gevolgd Van een relrolcctiet cohortonderzoek wordt gespro-
ken als er gebruik wordt gemaakt van reeds aanwezig diagnostisch materiaal en informatie over 
hel beloop van de behandeling, de gebeurtenissen vonden plaats voor het onderzoek werd gestart. 
De voordelen van een retrolectiet onderzoek zi|n dat oude gegevens kunnen worden gebruikt en 
dat het onderzoek snel kan worden gestart Nadelen zijn dat de controle op diagnostische metho-
den en evaluatiecriteria moeilijker is Bij een prolectief cohortonderzoek worden de onderzoeks-
plannen gemaakt voordat de gebeurtenissen plaatsvinden (Feinstein, 1985) 
2.2 METHODE VAN ONDERZOEK 
Patiënten 
De onderzoeksgroep wordt gevormd door alle patiënten die achtereenvolgens opgenomen 
zijn geweest in het verslavingscentrum in 1983 (n=l 15) en 1984 (n=l52). Heropnames in 
dezelfde periode worden niet meegeteld. Het betreft 267 patiënten met een gemiddelde leeftijd 
van 36 jaar(sd 9 jaar),waarvan 203 mannen (76%) en 64 vrouwen (23%). 
Diagnostische variabelen 
Bij de start van dit onderzoek zijn er in Nederland geen betrouwbare instrumenten om as 1 en 
as II van de DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, third edition, 
1980) te meten. Daarom wordt de gebruikelijke klinische diagnostiek gehanteerd. In de periode 
op de opnameafdeling, die gemiddeld drie weken duurt, vindt er bij alle patiënten een standaard 
psychiatrisch onderzoek plaats zoals beschreven door Riimke (1957). Naast de daaruit 
voortvloeiende beschrijvende klinisch-psychiatrische diagnose wordt de diagnose geclassi-
ficeerd in termen van de DSM-III. 
Het psychiatrisch onderzoek wordt verricht door een in de psychiatrie geschoolde en ervaren 
arts. Na een training in 1982 wordt de classificatie van de klinische beelden volgens de 
DSM-III gebruikt bij de diagnose van de in het verslavingscentrum opgenomen patiënten. 
Bij de psychiatrische classificatie wordt alleen gebruik gemaakt van de eerste drie assen van 
de DSM-III. 
Op as I worden de diverse klinisch-psychiatrische syndromen beschreven en een aantal condi-
ties welke niet het gevolg zijn van een stoornis maar die wel van belang zijn voor de behandeling. 
Op as 11 van de DSM-III worden elf persoonlijkheidsstoornissen (P.S) onderscheiden die in drie 
clusters kunnen worden ingedeeld. De paranoïde, de schizoïde en de schizolhyme P.S. vormen 
het excentriek cluster. De theatrale, de borderline, de antisociale en de narcistische P.S. het dra-
matische cluster. De afhankelijke, de dwangmatige, de ontwijkende en de passief-agressieve P.S. 
vormen het angstig-vermijdende cluster. Naast de categorisering in termen van stoornissen biedt 
de DSM-III ook de mogelijkheid specifieke persoonlijkheidskenmerken aan te geven, met dien 
verstande dat er dan geen code gegeven mag worden: het kenmerk wordt alleen beschreven. 
Deze descriptieve methode is hier gebruikt met een exclusi viteitscriterium: één patiënt kan slechts 
één kenmerk hebben. Iedere patiënt krijgt dus het persoonlijkheidskenmerk dat hel meest op hem 
of haar van toepassing is. De persoonlijkheidsdiagnostiek volgens de DSM-III wordt dus op een 
andere wijze verricht dan strikt is voorgeschreven. 
Op as III worden lichamelijke stoornissen vermeld die van belang zijn voor of samenhangen 
met het psychiatrisch beeld. 
De operationalisatie van psychosociale stressfacloren (as IV) en de mate van sociale aan-
passing (as V) zijn niet scherp genoeg om in deze klinische populatie zinvol te kunnen 
differentiëren. Alle patiënten hebben door het gebruik van verslavende middelen in ernstige 
mate te kampen met psycho-sociale stress en de aanpassing in de maatschappij is vaak zo 
slecht dal een opname gevraagd wordt. 
Behandelingsvariabelen 
De route die patiënten volgen binnen de kliniek en de wijze waarop de behandeling werd 
beëindigd is als volgt ingedeeld. De eerste fase omvat een periode op de opname afdeling. In 
deze diagnostische periode wordt het duidelijk of de patiënt gemotiveerd is of kon worden 
voor een vervolgbehandeling. heizij in de therapeutische gemeenschap danwei in de kortdu-
rende behandeling. 
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De tweede fase omvat een periode van behandeling op één van de twee genoemde afdelin-
gen. Ook hier is een tweedeling aangebracht: De patiënt blijft gemotiveerd tot het einde van 
de behandeling of verlaat voortijdig de kliniek. De behandeling wordt als voltooid beschouwd 
als ze wordt afgesloten in onderlinge overeenstemming tussen patiënt en behandelingsteam. 
Voortijdige contactverbreking wordt gedefinieerd als dropout. Als er geen ontslag kan 
plaatsvinden in onderling overleg tussen patiënt en behandelaar dan wordt dit door de thera-
peut beoordeeld als dropout. 
2.3 RESULTATEN 
Achtereenvolgens worden de resultaten op de drie assen van de DSM-III besproken. In de 
onderzoekspopulatie worden in totaal 429 diagnoses gesteld op as I, gemiddeld 1.6 per pa-
tiënt met een variatie van 1 tot en met 4. Er waren 127 patiënten met 1, 120 met 2, 18 met 3 
en 2 met 4 diagnoses. 
In de categorie stoornissen door gebruik van middelen is er bij 247 patiënten (94%) uitsluitend 
sprake van alcoholafhankelijkheid. 
Bij 14 patiënten is er sprake van medicijn- of heroïneverslaving. Bij drie patiënten is er 
sprake van pathologisch gokken. Drie patiënten verlaten voortijdig de kliniek, zodat een 
diagnose niet gesteld kan worden. Deze laatste twintig patiënten worden niet in de beschrijving 
van de patiëntenstroom en in de analyses betrokken. 
Cluster Kenmerk Absoluut % 
excentriek 
dramatisch 
paranoid 
schizoid 
schizothym 
totaal 
theatraal 
narcistisch 
antisociaal 
borderline 
3 
4 
5 
12 
51 
8 
59 
24 
1 
2 
2 
5 
20 
3 
23 
10 
totaal 142 56 
angstig-vermijdend ontwijkend 
afhankelijk 
dwangmatig 
pass.-agressief 
totaal 
21 
37 
4 
24 
86 
7 
8 
15 
2 
10 
35 
4 niet gestelde diagnose 
Tabel 2.1. Verdeling van de persoonlijkheidskenmerken volgens de DSM-III as II in een 
groep opgenomen verslaafden (n=267). 
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Een deel van de overige diagnoses heeft betrekking op de gevolgen van de afhankelijkheid 
van alcohol; 28 patiënten ontwikkelen een alcohol-onthoudingssyndroom en bij 16 is er 
sprake van een dementieel beeld. 
De andere diagnoses zijn niet direct gerelateerd aan de verslavingsproblemen. Er is sprake van 
een angststoornis bij 47 patiënten en van een dysthyme stoornis bij 21 patiënten. In totaal is er 
dus bij 68 personen sprake van een neurotische stoornis. 
Twaalf personen blijken zwakbegaafd te zijn. 
Een restgroep van 47 patiënten heeft diagnoses zoals schizofrenie, affectieve stoornis, iden-
titeitsstoornis, anorexia nervosa, stotteren en kleptomanie. 
De verdeling van persoonlijkheidskenmerken wordt gepresenteerd in tabel 2.1. 
De meest waargenomen kenmerken zijn de antisociale (23%), de theatrale (20%) en de af-
hankelijke (15%). De meeste kenmerken worden gevonden in het dramatische cluster (56%) 
en in het angstig-vermijdende cluster (35%). 
Er zijn 12 personen met een op de voorgrond tredend kenmerk uit het excentriek cluster 
(5%). Deze groep wordt in verband met de geringe omvang niet in de analyse met betrek-
king tot het beloop betrokken. 
Op as III worden bij 32 patiënten (12%) afwijkingen gevonden bij het gebruikelijke lichame-
lijke onderzoek. Het betreft vaak door alcohol veroorzaakte symptomen zoals gynaecomastie, 
Polyneuropathie, cerebellairc dysfuncties, leverfunctiestoomissen en vitaminetekorten. 
Opnameafdeling 
(n=247) 
I I 
niet te motiveren te motiveren * 
109(44%) 138(56%) 
Kortdurende Therapeutische 
Behandeling Gemeenschap 
(n=54) (n=84) 
ontslag: 45(83%) 26(31%) 
dropout: 9(17%) 58(69%) 
Figuur 2.1. Patiëntenstroom van alcoholverslaafden op de opnameafdeling en de twee 
behandelingsafdelingen. 
* 6 patiënten uit de excentrieke cluster zijn niet in de analyse betrokken. 
In Figuur 2.1 is de patiëntenstroom van de alcoholverslaafden afgebeeld. In de eerste fase 
blijken 138 patiënten (56%) te motiveren voor een vervolgbehandeling. Dit betekent dat 109 
(44%) personen de behandeling op de opnameafdeling voortijdig afbreken of naar elders 
verwezen worden na afsluiting van de diagnostische periode. 
In totaal maken 71 van de 247 (29%) patiënten die oorspronkelijk in aanmerking komen 
voor een klinische behandeling die ook daadwerkelijk af. In de tweede fase blijven 45 van 
15 
de 54 (83%) patiënten die opgenomen worden op de kortdurende behandeling gemotiveerd 
tot het einde van de behandeling. Voor de therapeutische gemeenschap is dat bij 26 van de 
84 patiënten (32%) het geval. 
De groep patiënten die gemotiveerd kan worden voor vervolgbehandeling heeft gemiddeld 
1.66 diagnoses op as I. Voor de niet te motiveren groep is dat 1.53. De aanwezigheid van een 
diagnose op as I is significant geassocieerd met motivatie voorbehandeling (chi kwadraat=6.5, 
df=3.p<.05). 
Voor de groep patiënten die ontslagen wordt na een voltooide behandeling is het gemiddeld 
aantal diagnoses 1.75 bij opname. Voor de groep dropout is dit 1.52. Hier wordt ook een 
significante associatie gevonden (chi kwadraat=9.19, df=3, p<.05). 
Personen die een neurotische stoornis hebben in de vorm van een angststoornis of een neu-
rotisch depressief beeld blijken beter te motiveren voor behandeling en blijven beter in be-
handeling dan personen die een dergelijke stoornis niet hebben (chi kwadraat=6.7, df= 1, p< .01 ). 
De personen met een persoonlijkheidskenmerk uit hel dramatische cluster blijken minder te 
motiveren voor vervolgbehandeling (72 vertrekkers van de 144=50'%·) dan die met trekken 
uit het angstig-vermijdende derde cluster (22 vertrekkers van de 86=26%) (chi kwadraat= 
13.19, df=l,p<.001). 
Personen uit cluster twee beëindigen de behandeling ook vaker voortijdig (41 stoppers van de 
70=59%) dan die uit cluster drie (24 stoppers van de 62=39%) (chi kwadraat=5.2, df=l, p<.05). 
Voor de beloopstyperingen kunnen geen significante verschillen aangetoond worden tussen 
de groep met en zonder somatische stoornissen. 
2.4 BESCHOUWING 
In deze beschouwing komen drie onderwerpen aan de orde. Eerst worden de resultaten van 
het onderzoek besproken, vervolgens wordt de wijze waarop het onderzoek is uitgevoerd 
becommentarieerd en tenslotte worden er aanbevelingen gedaan voor verder onderzoek. 
2.4.1 Bespreking van de resultaten 
Bij meer dan de helft van de opgenomen personen wordt naast de afhankelijkheid van een 
middel een andere diagnose gesteld op as I van de DSM-1II. Skinner (1982) stelt dat perso-
nen die aan alcohol verslaafd zijn en worden verwezen naar een kliniek wel eens weinig 
zouden kunnen blijken te verschillen van andere psychiatrische patiënten. De hier beschre-
ven resultaten van het onderzoek naar de psychiatrische problematiek bij de verslaafden in 
de kliniek geven aan dat er inderdaad sprake is van comorbiditeit. Afhankelijkheidsproble-
men gaan samen met andere as I stoornissen en zijn geassocieerd met een breed scala van 
persoonlijkheidskenmerken. 
Patiënten met een kleiner aantal diagnoses blijken minder te motiveren voor een behandeling 
en verbreken die behandeling vaker voortijdig dan patiënten met gemiddeld meer diagnoses. 
Dat maakt as I diagnostiek bij alcoholafhankelijken van prognostische waarde. Verder geldt 
dat patiënten met een neurotische stoornis zoals een angststoornis of een neurotisch depressief 
beeld beter te motiveren zijn voor een behandeling en langer in behandeling blijven dan perso-
nen zonder een dergelijke stoornis. Deze bevinding kan te maken hebben met het gegeven dat 
het motiveren van verslaafden pas goed mogelijk is als de onderzochte personen ook toegeven 
klachten te hebben die niet alleen zijn toe te schrijven aan het gebruik van middelen of het 
staken ervan. Een diagnose waarin ook de etiologie een plaats krijgt is dan pas goed mogelijk. 
Het is niet alleen "de alcohol", de betrokkene moet ook een zekere mate van intrapersoonlijk 
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probleembesef hebben De pei soon ziet in dat hij zelf een rol speelt bi| het totstand komen en 
instand houden van de afhankelijkheidsproblemen De ervaren lijdensdruk ondei invloed \an 
de intra-persoonlijke klachlen bepaalt voor een belangrijk deel de interne motivatie om de 
behandeling te starten en te voltooien Veel verslaatden bli|ken nogal eens sterk van zichzelt 
vervreemd te zijn (van der Does de Willebois, 1978), waardoor met name de interne molivatie 
/o moeilijk kan worden aangewend voor een intensieve confrontatie m een behandeling met 
het eigen disfunctioneren Een verklaring kan 7ijn dat als er gemiddeld meer as I diagnoses 
worden gesteld dit een uiting is van meer probleembeset en dal de betrokkene betei te motive-
ren blijkt te zijn voor een klinische vervolgbehandehng 
De beschrijving van de personen aan de hand van de elf peisoonli]khcidsstoormssen van de 
DSM-III laat zien dat de alcoholische peisoonhjkheid met bestaat, een bevinding die ge-
steund wordt door de literatuur (o a Rumke, 1967, Conley & Pnoleau, 1983) 
In andere onderzoeken bij verslaatden worden voorde antisociale persoonlijkheid (Schuckil, 
1973) en de borderline persoonlijkheid (Nace, Saxon, en Shore, 1983) vergeli|kbare percen-
tages gevonden 
In het hier beschreven onderzoek wordt gevonden dat personen met een kenmerk uit hel 
dramatische cluster van de DSM-III moeilijker in klinische behandeling komen en blijven 
dan personen met een kenmeik uit het angstig-vermijdende cluster 
De bevindingen over het in behandeling blijven gaan op voor /owel de Kortdurende Behan-
deling als de Therapeutische Gemeenschap Opvallend is het verschil in de ratio 'blijven/ 
dropout' tussen deze twee afdelingen De psychiatrische diagnose kan dit verschil niet goed 
verklaren Mogelijk heeft het te maken met eén of meer van de volgende behandelingsvana-
belen die verschillen voor de KB en TG de duur van de behandeling (TG>KB), de druk van 
de behandeling (TG>KB), de geeiste motivatie voor de behandeling (TG>KB). de kwaliteit 
van het sociale netwerk (KB>TG) en de duur en ernst van de afhankelijkheidsproblemen 
(TG>KB) Deze variabelen 7i|n niet in het onderzoek betrokken, zodat verklarende uitspra-
ken slechts een speculatie! karakter kunnen hebben 
De twee vraagstellingen van dil onderzoek kunnen als volgt worden beantwoord 
• In een populatie opgenomen verslaafden komen toestandsbeelden (as I) en pcrsoonlijk-
heidstvpcringen (as II) frequent voor naast alcoholafhankehjkheid 
• De diagnoses op beide assen zijn van voorspellende waarde voor het in behandeling ko-
men en blijven 
2.4.2 Commentaar op het vooronderzoek 
De resultaten van het hier beschreven onderzoek komen overeen met de eigen klinische 
indrukken Ook worden ze ondersteund door gegevens uit de literatuur Dal neemt niet weg 
dat op verschillende aspecten van het ondetzoek commentaar geleverd kan worden 
Allereerst de populatie De analyse is uitgevoerd op de groep met uitsluitend alcoholafhank-
lijkheid (94%) Over de relatief kleine groep met andere verslavingen zijn geen uitspraken 
mogelijk over motivatie en dropout 
Het onderzoek /oals dat hier is beschreven laat geen conclusies toe over mogelijke verschil-
len tussen mannen en vrouwen voor wat betreft de prevalentie van stoornissen en beloop 
Vervolgens kan een opmerking worden gemaakt over de wijze van classificeren Hoewel de 
classificatie los moet staan van de wijze waarop de behandeling wordt al gesloten is dit op de 
opnameafdeling voor personen die plotseling weglopen lang niet altijd het geval Er is met 
andere woorden sprake van een vermenging tussen diagnostische en behandchngsvanabe-
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len Dit geldt natuurlijk ook voor de vraag of patiënten te motiveren zijn "Ongemotiveerd 
maakt onbemind" of 'Ongemotiveerd maakt oninteressant" met als resultaat een negatief 
klinkende diagnose of minder diagnosen 
De wijze van afsluiting van de behandeling heeft op een vervolgafdchng nog maar nauwe-
lijks invloed op de diagnose Toch is ook hier het rctrolectieve karakter \ an de studie storend 
omdat pas lang na het afsluiten van de behandeling, ten behoeve van het onderzoek, de 
indeling in beloopslype werd gemaakt Het bleek vaak met goed te reconstrueren of de patient 
met de noorderzon was vertrokken, na een periode van moeilijkheden 'voorspelbaar' was 
weggelopen, gedoogd werd met ontslag te gaan of juist tot voortijdig ontslag werd aangezet 
Het retrolectieve karakter van de studie en de gebruikte klinische-diagnostische methode 
beperken de betrouwbaarheid en de validiteit \ an de onderzoeksresultaten Bovendien dient 
opgemerkt te worden dal in dit onderzoek de onderzoeker en de voor de diagnostiek en 
indicatiestelling verantwoordelijke arts dezelfde persoon zijn, hetgeen onderzoeksruis kan 
hebben veroorzaakt 
Ten slotte is het prognostisch belang van een uitspraak over het in behandeling komen en 
blijven relatief, zolang niet duidelijk is aangetoond dat het afmaken van een behandeling een 
garantie is voor bijvoorbeeld blijvende abstinentie Klinische behandeling is geen doel op 
zich maar dient bij een relevant percentage van de opgenomen patiënten te leiden tot ver-
betering In dit onderzoek ontbreekt een 'herstelmaat' en een follow-up meting zodat uit-
spraken over de prognose op lange termi|n niet gemaakt kunnen worden 
2.4.3 Aanbevelingen voor verder onderzoek 
Uitgaande van de eerder genoemde vraagstellingen naar de prevalentie van psychiatrische 
problematiek bij verslaafden en de prognostische waarde ervan kunnen de volgende aanbe-
velingen voor vervolgonderzoek worden gedaan 
1 Een dergelijk onderzoek moet prolectief worden opgezet Veel storende interacties tus-
sen afhankelijke en onafhankelijke variabelen kunnen daarmee worden vermeden 
2 Er dienen, naast klinische diagnostiek, betrouwbare en valide instrumenten te worden 
gebruikt om psychiatrische problematiek vast te stellen 
3 De prognostische waarde van de diagnose moet niet alleen getoetst worden aan de wijze 
van ontslag, maar vooral aan de mate van herstel welke kan worden atgeleid uit een 
vergelijking tussen een baseline- en een follow-up meting Verder is het belangrijk dat er 
een betrouwbare follow-up meting gedaan wordt 
4 Bij verder onderzoek zou ook moeten worden bestudeerd of er verschillen beslaan tussen 
mannen en vrouwen voor wat betreft de prevalentie van stoornissen en problemen als ook 
voor wat betreft hel beloop 
5 Ten slotte is het zinvol ook een vervolgonderzoek te beperken tot éen soort verslaving 
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3 DE DIAGNOSE ALCOHOLAFHANKELIJKHEID: 
PROBLEEMVERKENNING EN VRAAGSTELLING 
Als er een orde der dingen bestaat, is deze van tijdelijke aard 
(Oey Tjeng Sit, De Volkskrant, 8 juni 1990). 
3.1 INLEIDING 
Centraal in dit proefschrift slaan patiënten die worden opgenomen in een verslaungskliniek 
omdat ze verslaafd zijn aan alcohol, ze voldoen aan criteria die passen bij de diagnose alco-
holafhankehjkheid volgens DSM-III-R (APA, 1987) De entena worden vermeld in de 
volgende tabel 
Diagnostische criteria voor alcoholafliankclijkheid volgens de DSM-III-R 
A Tenminste drie van de volgende criteria 
1 Alcohol wordt in grotere hoeveelheden of gedurende langere perioden genomen dan de 
persoon van plan was 
2 Er is een voortdurende wens of een of meerdere niet succesvolle pogingen te stoppen met 
drinken of om het dunken onder controle te kii]gen 
3 Ei wordt veel tijd besteed aan activiteiten die nodig zijn om aan alcohol te komen, te 
gebruiken, of te hei stellen van de effecten 
4 Veelvuldig ïntoxicatie- of onthoudingsverschijnselen op momenten dat de persoon ver-
plichtingen heeft op werk, school of thuis of wanneer gebruik gevaarlijk is 
5 Belangrijke sociale, beroeps- of ontspanningsactiviteiten worden opgegeven of vermin-
derd door het gebruik 
6 Doorgaan met gebiuik ondanks dat de persoon weet dat er voortdurende of steeds terug-
kerende sociale psychologische of lichamelijke problemen bestaan die worden veroor-
zaakt door het gebruik van alcohol 
7 Aan/ienli)ke tolerantie behoefte aan aanzienlijke hoeveelheden alcohol teneinde het 
gewenste cliect te beieiken ot aanzienlijk verminderd effect bi| gelijkblijvende dosering 
8 Karakteristieke onthoudingsverschijnselen 
9 Alcohol neemt de onthoudingsverschijnselen weg of vermindert ze 
В Enkele symptomen bestaan langer dan een maand of komen vaker ν oor gedurende langere tijd 
In dit hoofdstuk woidt een kader gepresenteerd waarin de verschillende aspecten van de 
diagnose alcoholafhankehjkheid kunnen worden geplaatst In paragraaf 3 2 wordt ingegaan 
op begnppen die (bijna) synoniem zijn met alcoholafhankehjkheid en op de ontwikkeling 
van de terminologie die heelt geleid tot de thans gangbare omschrijving van het begrip al­
coholafhankehjkheid De Symptomatologie die hoort bij de diagnose alcoholafhankehjkheid 
woidt aan het einde van de paragraaf gedefinieerd in termen van de DSM-III-R In paragraaf 
3 3 komen biologische, psychologische en sociale theorieën over de enologie van alcohol-
afhankehjkheid aan de orde Telkens wordt een theoretisch model kort samengevat De re-
levantie voor de klinische praktijk van diagnostiek en behandeling wordt samengevat in 
paragraaf 3 3 4 In paragiaaf 3 4 wordt het natuurlijk beloop beschreven en komen factoren 
aan de orde die het beloop beïnvloeden en op basis waarvan een prognose kan worden opge-
steld In paragraaf 3 5 worden de vraagstellingen en hypothesen besproken die voortkomen uit 
het vooronderzoek en de in dit hoofdstuk besproken literatuur over alcoholafliankelijkheid 
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3.2 NAAR DE DEFINIËRING VAN HET BEGRIP ALCOHOLA* H \NKELLJKHEID 
Hoewel iedereen een idee heeft wat bedoeld wordt als er sprake is van alcoholsersla\ing is 
de definitie allerminst eenduidig vastgesteld In deze paiagraai komen begrippen zoals aleo 
hoherslaving, alcoholisme drankzucht en alcoholafhankelijkheid aan de orde In het Groot 
Woordenboek der Nedeilandse Taal (1992) wordt verslaving gedefinieerd als ' het verschijnsel 
dat iemand het gebruik van iets dat (op den duui) schadelijk voor hem is. niet meer kan 
laten ' Onder alcoholverslaving ot alcoholisme wordt dus het verschijnsel veistaan dat ie-
mand het gebruik van alcohol dat (op den duur) schadelijk voor hem is niet meer kan laten 
De definitie gaat vooral over de schadelijkheid en het niet kunnen stoppen Esser merkt in 
zijn boek 'Alcoholisme' (1960) op dat over het begrip chronisch alcoholisme allerminst 
eenstemmigheid in terminologie bestaat Hij kiest voor de volgende omschrijving "Van 
alcoholisme is sprake wanneei het drinken van alcoholica in een mate plaatsvindt, die het 
sociaal gebruik te boven gaat. ongeacht de aetiologische factoren, die tot een dergelijk gedrag 
hebben geleid en ongeacht de mate waarin dei gelijke aetiologische factoren afhankelijk zijn 
van de erfelijke aanleg, de constitutie dan wel van verworven lysiopathologische ot metabolc 
invloeden ' Alcohol- of drankzucht is volgens Esser een extreme voi m van alcoholisme In 
deze ïekbare definitie gaat het om gebruik dat groter is dan een zekere sociale norm Speyer 
(196^) legt meer nadruk op de ontbrekende controle als kenmerk ν an verslaving Hij spreekt 
van verslaving als de excessieve drinker elke beheeising over het drinken heeft verloren 
Rumke (1967) maakt een onderscheid tussen zucht en veislaving Zucht zou diep geworteld 
zijn in de mens en veislaving kan secundair ontstaan Hier komen begrippen /oals pnmaiie 
(zucht) en secundaire alcoholafhankelijkheid (verslaving) naar voi en 
Pas in de tweede helft van de zeventigerjaren wordt getracht een meeromvattende definiëring 
te ontwikkelen van het weerbarstige begnp alcoholisme In zijn klassieke artikel 'De miskende 
alcoholist omschrijft Van Dijk (1979) alcoholisten als mensen die regelmatig op zulke wi)/e 
drinken, dat zij daarvan nadelige gevolgen ondervinden welke liggen op somatisch en (of) 
psychisch en (ot) sociaal gebied Bovendien brengt van Dijk een dynamisch concept naar 
voi en door de verslav ing te zien als de resultante van meerdere lactoren Alcoholgebruik zet 
een farmacologisch een psychisch, een ccrebiaal en een sociaal proces in gang hik van 
deze processen kan leiden tot een vicieuze cirkelgang waar hel alcoholgebruik deel vanuit 
maakt Het alcoholgebruik blijft bestaan ot wordt erger een negatieve spnaal 
Edwards & Gross (1976) geven een belangnjke ontwikkeling aan door alcoholafhankelijk-
heid aan te duiden als een klinisch, dat wil zeggen een /ich in de conciete behandehngspraktijk 
manifesterend syndroom 7e geven een voorlopige beschrijving met de volgende consti-
tuerende elementen 
• beperking van het dnnkrepeitoire 
• opvallend gedrag rond het verwerven van alcohol 
• toegenomen tolerantie 
• herhaalde onthoudingsverschijnselen 
• verminderen van onthoudingsverschijnselen door opnieuw drinken van alcohol 
• de subjectieve beleving te moeten drinken 
• snelle terugval in het oude patroon als abstinentie wordt verlaten 
Zowel de International Classification of Diseases, ICD-10 (WHO, 1988) als de Diagnostic 
and Statistical Manual, DSM-III R (APA, 1987) gebruiken criteria die terug te voeren zijn 
op deze componenten Tussen de classificatie volgens de ICD 9 en de DSM-III-R (Hiller, 
1989) en tussen de DSM-III-R en de ICD-10 (Caetano, 1990) bestaat voor alcoholafhankc-
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lijkheid een aanzienlijke overlap. De overlap van de verschillende classificatiesystemen is 
echter niet volledig. De gerapporteerde prevalentie in de bevolking blijkt afhankelijk van 
het classificatieschema dat wordt gebruikt (Boyd, Weissman, Thompson & Myers, 1983). 
In het rapport "Broadening the Base of Treatment for Alcoholproblems" (1990) van het Ameri-
kaanse Institute of Medicine wordt een onderscheid gemaakt tussen alcoholgebruik en door al-
coholgebruik veroorzaakte problemen. Er is een continuüm van geen, licht, matig, aanzienlijk tot 
hoog alcoholgebruik en een continuüm van geen, milde, matige, aanzienl ijke en ernstige problemen 
door het alcoholgebruik. Volgens het rapport is alcoholafhankelijkheid geassocieerd met hoog 
alcoholgebruik en alcoholisme met ernstige problemen door het gebruik. Vaak zullen de begrippen 
afhankelijkheid en alcoholisme synoniem zijn, maar noodzakelijk is het niet. De betrekkelijkheid 
van de differentiatie lussen hoog alcoholgebruik en afhankelijkheid in een opgenomen populatie 
blijkt uit het onderzoek van Schuckit, Zisook & Mortola, (1985) waarin werd aangetoond dat het 
onderscheid geen prognostische implicaties had. 
De volgende stap in het proces van definiëring is het onderscheiden van een hiërarchie in de 
symptomen zoals die worden beschreven in de DSM-HI-R en de ICD-10. Uit onderzoek met 
twee interviews respectievelijk gebaseerd op de DSM-III-R en de ICD-10 bleek dat in een 
populatie opgenomen alcoholverslaafden (219 mannen, 162 vrouwen) een kernconcept en 
perifere concepten naar voren te komen (Caetano, 1990). Centraal staat in hel DSM-III-R 
systeem een concept dat is samengesteld uit: 
• drinken om spanning te verminderen 
• optreden van onthoudingsverschijnselen 
• vermindering van controle over het drinken 
• opvallend drinkgedrag (met name bij vrouwen) 
Rond deze kern zijn drie perifere factoren gerangschikt. 
• zorgen over het verlies van controle over het drinken 
• vermindering van sociale rollen 
• optreden van tolerantie 
Inmiddels wordt algemeen aangenomen dat er bij afhankelijkheid van alcohol in ieder geval 
gedragsmatige, cognitieve en fysiologische componenten betrokken zijn en dat er gesproken 
kan worden van kern- en perifere symptomen. 
In deze studie wordt voor de diagnose alcoholafhankelijkheid het classificatiemodel van de 
DSM-III-R gehanteerd. De negen criteria (zie bijlage 3.1) sluiten nauw aan bij het voorlopige 
voorstel van Edwards en Gross uit 1976. De diagnose wordt gesteld als er aan drie of meer 
criteria is voldaan. 
3.3 THEORIEËN OVER ALCOHOLAFHANKELIJKHEID 
Theoretische uitgangspunten komen gedurende het werk in de kliniek zelden expliciet aan 
de orde. Toch vormen ze de basis van beproefde methoden in de professionele zorg. In deze 
paragraaf worden biologische, psychologische en sociale theorieën over de enologie van 
alcoholafhankelijkheid besproken waarvan afgeleiden op de een of andere manier zijn terug 
te vinden in het diagnostisch en therapeutisch handelen in de kliniek. De theorieën over de 
etiologie van alcoholafhankelijkheid zijn niet alleen van belang voor het begrijpen van het 
ontstaan van het beeld. De factoren die van etiologisch belang zijn spelen ook een rol bij het 
instand houden van de alcoholafhankelijkheid. Ze beïnvloeden het beloop. Elke iheorie wordt 
kort besproken. De paragraaf wordt afgesloten met een samenvatting van voor de praktijk 
relevante etiologische theorieën. 
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3.3.1 Biologische theorieën 
Tot de biologische theorieën worden gerekend genetische, neurobiologische en neuropsy-
chologische theorieën. 
a. Genetische theorie 
Vanuit de genetische theorieën over de etiologie van alcoholafhankclijkheid wordt gepro-
beerd de biologische mechanismen te verhelderen die ten grondslag liggen aan de ontwik-
keling van alcoholgebruik en alcoholafhankelijkheid. In de klassieke genetische studies 
worden drie onderzoekstypen onderscheiden waarvan de resultaten als volgt kunnen worden 
geresumeerd. Uit adoptiestudies is gebleken dat kinderen van alcoholverslaafden die worden 
geadopteerd een 3 tot 4 keer grotere kans hebben alcoholverslaafd te worden dan adoptief 
kinderen van niet-alcoholische ouders. Uit tweelingstudics is naar voren gekomen dat al-
coholisme bij beide kinderen vaker voorkomt bij identieke tweelingen dan bij niet identieke 
tweelingen. Ten slotte zijn er zogenaamde "risico-marker" studies uitgevoerd. Kinderen van 
alcoholici waarvan wordt aangenomen dat ze een predispositie hebben voor alcoholafhan-
kelijkheid, blijken inderdaad een hoog risico voor alcoholafhankelijkheid te hebben en 
kinderen van niet alcoholici een laag risico (zie onder meer Saunders & Williams, 1983, 
Goodwin, 1984, Schuckit,1988, Vaillant, 1988, Goodwin, 1988 en Lester, 1988). In de 
verslavingszorg is het veronderstellen van erfelijke condities lang taboe geweest. Het ziek-
temodel zou er door ondersteund worden en de verantwoordelijkheid van de alcoholverslaafde 
voor het eigen gedrag zou worden verminderd. De vrees voor de gevolgen van een mogelijke 
genetische oorsprong van alcoholafhankelijkheid is ook om een andere reden niet ongegrond. 
Abusievelijk leidde de melding dat er een associatie gevonden was tussen het Al allei van 
de dopamine D2 receptor en alcoholafhankelijkheid ertoe dat dit allei etiologisch verbonden 
geacht werd met alcoholisme en dat het risico voor alcoholisme bij sollicitatiekeuringen 
door bepaling van dit allei zou kunnen worden vastgesteld (Noble & Blum, 1992). De richting 
van de associatie bleek trouwens verkeerd te zijn geïnterpreteerd (Max, 1990), als er al een 
associatie bestond dan zou het bezit van het betreffende gen een beschermende factor behelzen 
in plaats van een risicofactor. 
b. Neurobiologische theorie 
De neurobiologische theorieën over de etiologie van alcoholafhankelijkheid sluiten nauw 
aan bij de genetische theorieën. De beïnvloeding van neurotransmissiesystemen neemt in de 
neurobiologie van alcoholafhankclijkheid een prominente plaats in. Er zijn veel aanwijzin-
gen dat er naast de aspecifieke invloed van alcohol op de celmembraan specifieke, 
dosis-afhankelijke effecten zijn op verschillende neurotransmissiesystemen (Samson & Harris, 
1992). De onderzoeksmodellen richten zich op factoren die de consumptie, het metabolisme 
en de effecten bepalen van het gebruik van alcohol. De enzymen die betrokken zijn bij de 
afbraak van alcohol, via aceetaldchyde in koolzuur en water, staan onder genetische controle 
en vertonen aanzienlijke interpersoonlijke variatie in metabole activiteit (Schuckit, 1989). 
Tabakoff & Hoffman (1988) beschrijven in een overzichtsartikel een aantal neurobiologische 
aspecten van alcoholafhankelijkheid. De motivatie voor het gebruik van alcohol wordt onder 
meer bepaald door de bekrachtigende werking van alcohol. De bekrachtigende werking van 
alcohol lijkt te lopen via neuronencircuits met catecholaminerge transmissie. Sommige 
mclabolielen, zoals telrahydroisochinolines, lijken een eigen positieve invloed te hebben op 
het drinken. Bij het in stand houden van alcoholgebruik speelt onder meer de ontwikkeling 
van tolerantie een belangrijke rol. Tolerantie, een neuro-adaptieve respons op het gebruik 
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van alcohol, woidt mede genetisch bepaald ondei scheidt zich van leerprocessen en is niet 
uniiorm voor alle effecten van alcohol 
Aan serotonine een neurotiansmitter die momenteel sterk in de belangstelling staat, wordt 
een centrale rol toegekend bij hel ontstaan \an veel psychiatrische stoornissen (Feighner & 
Boyer 1991 ) Een verstoring in het evenwicht van het neurotransmissiesysteem van serotonine 
kan aanleiding geven tot aftectievc stoornissen die in een poging tot zeil medicatie met alcohol 
worden bestreden (Pietraszek Urano, Senzawa Takahashi, Takada & Takada, 1991) 
с Neuropsychologische theorie 
De neuiopsychologische theorieën over de etiologie van alcoholafhankeli|kheid richten zich 
vooral op de consequenties \ an chronisch (overmatig) dunken Globaal leidt excessief drinken 
tot vooitijdige veioudeiing van de hersenen (Gratf-Radtord, Heaton, Earnest & Rudikoff, 
1982) en tot een sterkere verstoring van de functies van de rechter hemisfeer (Kostandov, 
Arsumanov Rcstichikova& Shostakovich, 1982) De negatieve effecten van alcohol op het 
brein van vrouwen zijn groter dan die op het brein van mannen (Harper & Krill 1990) Dooi 
alcoholgebruik kan een scala van gelocaliseerde stoornissen en dysfuncties optreden die 
gecorreleerd kunnen worden met frontale, diencephalc en mesencephale gebieden van het 
ovengens geïntegreerd werkende brein (Tarter. 1986, Tarter. Alterman & hdwards, 1988, 
Lishman, Jacobson & Acker, 1987, Hai per, 1989, Lishman 1990) Het is onduidelijk in welke 
mate pieexistente vulnérabilités geassocieerd kan zijn met een predispositie voor zowel al-
coholdfhankehjkheid als met alcoholgerelateerde cognitieve bepeikingen (Miller, 1990) 
De drie groepen biologische theorieën hangen nauw samen en worden in toenemende mate 
in hun onderlinge samenhang onderzocht (Cloninger, 1987, Blum & Trachtenberg, 1988 
Omenn 1988. Miller, 1990, Buck & Harns, 1991) Vicieu/e cirkels voorgesteld door van 
Dijk ( 1979) worden steeds meer empirisch aannemeliik gemaakt en kunnen ook gemakkelijk 
inzichtelijk gemaakt worden Zo kunnen een aangeboren tolerantie voor alcohol en/ol een 
aangeboren sterke spanningsreductie door alcohol leiden tot overmatig gebruik Dit overmatig 
gebruik kan leiden tot beschadiging van een in aanleg kwetsbaar brein In hel beschadigde 
brein kunnen cognitieve bepeikingen weer leiden tot minder controle over het gebiuik en 
veistoringen in transmissiesystemen tot zelfmedicatie met alcohol 
3.3.2 Psychologische theorieën 
In deze paragraaf worden vier psychologische theorieën besproken die het ontstaan van al-
coholafhankelijkheid trachten te verklaien en die in de klinische praktijk belangrijk zijn de 
psychoanalytische theorie, de persoonlijkheidstheorie de klassieke conditionenngsthcone 
en de sociale leertheorie 
a. Psychoanalytische theorie 
De psychoanalytische theorie over de enologie van alcoholafhankclijkheid gaat terug op het 
werk van Freud en is later verder ontwikkeld en toepasbaar gemaakt voor de diagnostiek en 
behandeling van verslaafden (Rado, 1933, Blum. 1966. Wurmser, 1974, Zinberg, 1975, 
Markowitz, 1983, Frances.1983. Barry. 1988, Gabbard, 1990) 
In Nederland is de psychoanalytische theorie over alcoholafhankelijkheid uitgewerkt door 
van der Does de Willebois (1978) en Schaap (1987) In het algemeen onderkent de psy-
choanalytische theorie due hoofdbronnen van onaangepast gedrag het zoeken van lustbe-
vrediging, conflicten lussen de samenstellende delen van het zelf en fixatie in ontwikke-
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lingsfasen. Van groot belang is dat de mechanismen van onbewuste aard geacht worden. De 
functie van alcohol kan bij elk van deze drie bronnen worden aangeven. Zo geeft alcohol een 
snelle lustbevrediging. Het Es van de nuchtere alcolafhankelijke zou hunkeren naar de snelle 
bevrediging die wordt verkregen met de alcoholintoxicatie. Daarmee is de basis gelegd voor 
een conflict. Het Ueber-ich zal zich verzetten tegen een dergelijke gemakzuchtige oplos-
sing, maar de eisen van het Ueber-ich worden in overdrachtelijke zin door alcohol opgelost. 
Het Ich tracht de conflicten tussen Es en Ueber-ich op te lossen door pogingen hel alco-
holgebruik onder controle te brengen, maar de capaciteiten van het Ich worden ondermijnd 
door alcoholgebruik. 
De orale, anale en fallische fase zijn ontwikkelingsfasen die een eigen verhouding veron-
derstellen tussen Ich, Es en Ueber-ich. Problemen in een bepaalde ontwikkelingsfase leiden 
tot fixatie aan of regressie naar een bepaald fase-specifiek patroon, waarbinnen alcohol een 
speciale plaats kan krijgen. Alcohol als oraal substituut, als agressor of als fallisch substituut. 
Deze klassieke psychoanalytische interpretaties van alcoholafhankelijkheid zijn de laatste 
jaren conceptueel belangrijk aangevuld vanuit de objectrelatie theorie en de Ego-psychologie 
( Rost, 1986). 
De psychoanalytische theorie wordt in de psychiatrie van groot belang geacht. Gabbard 
(1991) definieert psychodynamische psychiatrie als een benadering van diagnose en thera-
pie, die wordt gekarakteriseerd door een wijze van denken over de patiënt en de clinicus 
waarin worden betrokken: onbewuste conflicten, tekorten en vervormingen van intrapsy-
chische structuren en interne objectrelaties. Hij beschrijft uitvoerig de psychodynamische 
diagnostiek en is van mening dat deze een belangrijke aanvulling is op de medisch-descripticve 
evaluatie van psychiatrische patiënten ook bij personen met stoornissen door het gebruik 
van alcohol. Het Structureel Interview zoals beschreven door Kemberg (1984) levert een be-
langrijk deel van de informatie die nodig is voor een dergelijke psychodynamische diagnose en 
wortelt ook sterk in een medisch-psychiatrische traditie van evaluatie van patiënten. Met dit 
interview kan door onderzoek van de identiteits-integratic, de afweermechanismen en de reali-
teitstoetsing een uitspraak worden gedaan over structurele aspecten van de persoonlijkheid 
(neurotisch, borderline en psychotisch niveau). Het Structureel Interview levert ankeipunten voor 
aanvullend onderzoek bij verslaafden die worden opgenomen in een kliniek (De Jong. 1988). 
Schaap (1987) heeft aannemelijk gemaakt dat de concepten uit de theorie gehanteerd kun-
nen worden in de klinische behandeling van (alcohol)verslaafden. 
b. Persoonlijkheidstheorie 
Theorieën over de relatie tussen persoonlijkheid en alcoholafhankelijkheid leggen meer accent 
op de descriptieve aspecten van de persoonlijkheid (Cox, 1988) dan de psychoanalytische 
theorie. Onderwerp van studie zijn de antecedente of premorbide persoonlijkheid, de per-
soonlijkheidskenmerken van alcoholafhankelijken en de effecten van alcoholgebruik en 
-misbruik op de persoonlijkheid. In de psychologie is er veel discussie over het concept 
"persoonlijkheid". Aan de ene kant slaan aanhangers van de zogenaamde trekkenthcorie: 
personen zijn stabiel en consistent in hun gedragingen, belevingen en attitudes. Aan de an-
dere kant staan de aanhangers van de theorie die het belang van de situatie op het gedrag van 
personen beklemtoont. In de psychiatrie geldt waarschijnlijk toch dat er bij patiënten met 
persoonlijkheidsstoornissen sprake is van relatief stabiele en consistente gedragingen die 
het aantal situaties waarin ze zich begeven sterk beperken (van den Brink, 1989). Ook al-
coholverslaafde patiënten die zich melden voor een behandeling in een kliniek worden ge-
kenmerkt door een sterke verarming en verstarring van hun gedragsrepertoire. 
Eén van de gangbare classificatiemodellen voor persoonlijkheidspathologie is het systeem 
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van de DSM-III(-R). In dit systeem worden persoonlijkheidskenmerken gedefinieerd als 
duurzame patronen van waarnemen van, zich verhouden tot en denken over de omgeving en 
zichzelf. Van een persoonlijkheidsstoornis wordt gesproken als de kenmerken star en on-
aangepast zijn en leiden tot belangrijke functionele beperkingen of oorzaak zijn van subjectief 
lijden. Hoewel het DSM-III(-R) classificatiesysteem descriptief is zijn er belangrijke over-
eenkomsten tussen de (factoranalytisch bevestigde) structuur van as II en het genetisch/ 
temperament model, hel interpersoonlijke gedragsmodel en het psychodynamische model 
(van den Brink, 1990). Er is bijvoorbeeld een aannemelijke overeenkomst tussen het ex-
centrieke cluster en het psychotische organisatieniveau, het dramatische cluster en het bor-
derline organisatieniveau en het angstig-vermijdende cluster en het neurotische organisatie-
niveau van respectievelijk de descriptieve en psychodynamische classificatie. 
Een belangrijke vraag is of de persoonlijkheid van een alcoholverslaafde wel te beschrijven 
is (Blume, 1989, Nathan, 1988, Nace, 1989). Het gebruik van alcohol heeft immers zo'n 
diepgaande invloed op de betrokkene dat het waarschijnlijk niet mogelijk is een uitspraak te 
doen over de onderliggende structuur of kenmerken. Anders gezegd het gebruik en de daar 
mee samenhangende gedragingen maken het moeilijk de persoonlijkheid te beschrijven los 
van de symptoomstoornis, in casu afhankelijkheidsproblematiek. Inschatting van de per-
soonlijkheid kan vaak geschieden door expliciet te vragen naar kenmerkende gedragingen in 
symptoomvrije perioden. Bij alcoholverslaving is er echter niet zelden sprake van jarenlange 
problematiek zonder symptoomvrije episoden. 
Er zijn theoretisch vijf modellen die de relatie tussen een symptoomstoornis en persoon-
lijkheidspathologie kunnen beschrijven (Van den Brink, 1989). Voor elk model zal worden 
nagegaan of het de relatie tussen alcoholafhankelijkheid en persoonlijkhcidspathologic kan 
verhelderen. 
Hel kwetsbaarheidsmodel gaat er vanuit dat bepaalde persoonlijkheidstrekken en/of per-
soonlijkheidsstoornissen de specifieke bodem vormen waarop zich onder invloed van alge-
mene of meer specifieke ingrijpende levensgebeurtenissen psychiatrische symptoomstoor-
nissen ontwikkelen. Dit model laat zich slechts toetsen via prospectief opgezet en langdurig 
voortgezet longitudinaal onderzoek. Vaillant ( 1980) toonde op basis van dergelijk onderzoek 
aan dat "oraliteit" geen antecedent is van afhankelijkheid. Cloninger (1988) maakte duide-
lijk dat een hoge score op novelty-seeking en een lage score op harm-avoidance sterk ge-
correleerd zijn met alcoholmisbruik op jonge leeftijd. Hagnell et al ( 1988) toonden aan dat 
bij persoonlijkheidskenmerken zoals labiliteit en suggestibiliteit in combinatie met symp-
toomneurose de kans alcoholafhankelijk te worden met een factor 15 was verhoogd. Voor-
zichtigheid, onzekerheid en beperkte visie in combinatie met psychosomatische klachten 
zouden juist een vermindering van het risico met een factor 12 geven. De voorzichtige con-
clusie is dat persoonlijkheidskenmerken de basis kunnen zijn voor de ontwikkeling van al-
coholafhankelijkheid. 
Het continuïteitsmodel sluit nauw aan bij het kwetsbaarheidsmodel. Dit model gaat er vanuit 
dat bepaalde persoonlijkheidsstoornissen de voorlopers zijn van psychiatrische symptoom-
stoornissen. Antisociale persoonlijkheidskenmerken worden vaak in verband gebracht met 
alcoholafhankelijkheid en worden soms geacht voorlopers te zijn van het misbruik van alcohol 
en afhankelijkheid (Hesselbrock, Hesselbrock, Babor, Stabenau, Meyer & Weidenman, 1984). 
Het complicatiemodel gaat er vanuit dat persoonlijkheidskenmerken en/of stoornissen het 
gevolg zijn van een eerder doorgemaakte psychiatrische sympioomstoomis. Vaillant (1980) 
maakt aannemelijk dat alcoholafhankelijkheid leidt tot pessimisme, gebrek aan zelfvertrou-
wen, passiviteit en afhankelijkheid. Ook hier geldt dat alleen longitudinaal onderzoek de 
vraag kan beantwoorden of de klinische alcoholpersoonlijkheid een resultaat is van alcoholaf-
26 
hankelijkheid of dat er premorbide sprake was van soortgelijke persoonlijkheidspathologie. 
Het psychoplastiemodel gaat er vanuit dat bepaalde persoonlijkheidskenmerken en/of stoor-
nissen een specifieke kleuring geven aan een gelijktijdig aanwezige symptoomstoornis en 
invloed heeft op het beloop en sturing geeft aan de therapeutische interventies. 
Skinner et al( 1974) toonden in een klinische alcoholpopulatie vijf bipolaire persoonlijkheidsdi-
mensies aan. Acute angst versus ontkenning en afgestompt affect, antisociale attituden versus 
hypochondrische preoccupaties, een vijandig-hallucinatoir syndroom versus neurotische depressie, 
neurotische desorganisatie versus vijandigheid en paranoïdie en emotionele instabiliteit versus 
interpersoonlijk conflict en depressie. De auteurs stellen voor deze indeling te gebruiken voor 
longitudinaal onderzoek naar de voorspellende waarde van een dergelijke indeling. 
Het ortlwgonaliteitsmodel tenslotte gaat er vanuit dat symptoom- en persoonlijkheidsstoor-
nis volledig los staan van elkaar. Voor de combinatie alcoholafhankelijkheid en persoonlijk-
heidsstoornis lijkt dit model niet op te gaan. Ze zijn zozeer met elkaar verbonden dat het niet 
de vraag is óf ze elkaar beïnvloeden maar hoe. 
Wat de aard van de relatie ook mag zijn, de klinische realiteit leert dat veel personen die opgenomen 
worden met afhankelijkheidsproblemen voldoen aan veel criteria van de persoonlijkheidsclassi-
ficatie volgens de DSM-III (De Jong, van den Brink, Harteveld & van der Wielen, 1993). Het 
systematisch zoeken naar persoonlijkheidspathologie bij alcoholafhankelijken is om meerdere 
redenen van belang. In de eerste plaats brengt een systematische evaluatie van duurzame patro-
nen van waarnemen van, zich verhouden tot en denken over de omgeving en zichzelf die patro-
nen aan het licht die star en onaangepast zijn en die het focus vormen voor behandeling. In de 
tweede plaats geeft kennis van de persoonlijkheidspathologie richting aan de therapeutische 
houding ten opzichte van de cliënt met een dergelijke stoornis (Vaillant, 1987). 
c. Klassieke conditioneringstheorie 
De klassieke conditioneringstheorie is gebaseerd op het werk van de Russische fysioloog Pavlov. 
Het klassieke experiment verloopt als volgt. Een bepaalde stimulus (UCS), bijvoorbeeld voedsel, 
leidt tot een reactie, speekselvloed (UCR). Als tegelijk met het voedsel een andere stimulus, 
bijvoorbeeld een belsignaal (CS), wordt aangeboden dan zal na een zekere tijd ook wanneer 
alleen de bel wordt geluid speekselvloed optreden (CR). Dit paradigma wordt gebruikt bij 
onderzoek naar drie fenomenen die geassocieerd zijn met alcoholafhankelijkheid (Sherman, 
Jorenby & Baker, 1988). Neutrale stimuli kunnen door alcohol belangrijk worden voor de 
voorkeur of aversie van alcoholhoudende dranken, ze kunnen de effecten van alcohol doen 
verminderen en ze zijn in staat de behoefte aan drank op te roepen. De klassieke conditionering 
geeft geen antwoorden op de vraag hoe de eerste koppeling tot stand komt tussen CS-CR. 
Sociale factoren en/of verwachtingen bieden daarvoor betere modellen. 
Diagnostisch en therapeutisch is de klassieke conditionering zeker van belang. Confrontatie 
met alcoholhoudende dranken of met situaties waarin gewoonlijk wordt gedronken kan spe-
cifieke reactiviteit voor dergelijke fenomenen aan het daglicht brengen. Er is sprake van 
cue-reactiviteit. Blootstelling aan deze cues, bijvoorbeeld het zien of ruiken van alcoholhou-
dende drank en vervolgens voorkomen van de respons, drinken, kan leiden tot extinctie 
(Marlatt, 1990). 
d. Sociale leertheorie 
De sociale leertheorie is gebaseerd op het werk van Bandura (1969,1977). De theorie steunt 
op zowel de klassieke als de operante conditioneringstheorie en benadrukt het fundamentele 
belang van symbolische, plaatsvervangende en zelfregulatie leerprocessen voor het begrij-
pen van menselijk gedrag. In de sociale leertheorie wordt grote waarde toegekend aan de 
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interacties tussen het individu en zijn omgeving bij het vormgeven van gedragspatronen 
zoals bijvoorbeeld het gebruik van alcohol en aan de cognitieve processen die hierbij zijn 
betrokken. De sociale leertheorie kan behulpzaam zijn bij het ontrafelen van de psychologische 
principes die betrokken zijn bij de ontwikkeling, het in stand houden en de verandering van 
menselijk gedrag zoals alcoholgebruik (Wilson, 1988, Wilkinson & Sanchez-Craig, 1991). 
Alcoholgebruik komt mede tot stand door modeling vanuit de omgeving. Het gebruik van 
alcohol kan opgevat worden als een copingstrategie voor probleemsituaties. Verwachtingen 
over positieve effecten van alcoholgebruik kunnen het drinkgedrag in stand houden of ver-
sterken. Schippers (1981) heeft in zijn dissertatie uitgebreid aandacht besteed aan het belang 
van de sociale leertheorie voor de diagnostiek en behandeling van alcoholafhankelijkheid. 
De sociale leertheorie heeft een groep krachtige therapeutische technieken voortgebracht 
voor de behandeling van cliënten met alcoholafhankelijkheid waaronder zelfcontroletech-
nieken (Hester & Miller, 1989), sociale vaardigheidstraining (Chaney, 1989) en terugval-
preventie (Annis & Davis, 1989). Aantrekkelijk van deze therapievormen is dat ze ingebed 
kunnen worden in een breedspectrum behandeling. 
3.3.3 Sociale theorieën 
Van de sociale theorieën wordt alleen de systeemtheorie in dit overzicht besproken. De 
overige, de beschikbaarheidstheorie (Single, 1988), de anthropologische theorie (Heath, 1988) 
en de economische theorie (Godfrey & Maynard, 1988), hebben grote waarde hebben voor 
het begrijpen van de ontwikkeling van alcoholafhankelijkheid in populaties maar voor de 
diagnostiek en de behandeling in de kliniek zijn ze van minder belang. 
a. Systeemtheorie 
De systeemtheorie grijpt terug op het werk van von Bertalanffy (1968) en bestaat uit een 
conceptueel raamwerk dat zich richt op een systeem als geheel. De concepten zijn voor een 
belangrijk deel afkomstig uit de cybernetica of stuurkunde (Bok, 1972). De gezinstherapie is 
een psychologische behandelingsmethode die gebaseerd is op de systeemtheorie. De stand 
van zaken rond de theorievorming en de relatie tussen theorie en therapie zijn recent helder 
samengevat door Rijnders & Nicolai (1992). Casuïstische mededelingen over de toepassing 
van gezinstherapie bij gezinssystemen met een alcoholafhankelijk lid dateren van de late 
jaren zestig (Esser, 1968). Theoretische modellen ontwikkelen zich pas later (Compernolle, 
1981, Steinglass, Bennett, Wolin & Reiss, 1987). In het algemeen wordt alcoholafhanke-
lijkheid opgevat als een symptoom van een dysfunctionerend systeem dat er voor dient het 
systeem in een zeker evenwicht te houden. Een heldere etiologische verklaring van alcohol-
afhankelijkheid biedt de systeemtheorie echter niet. De interventies van de gezinstherapie 
richten zich er vooral op het systeem in een andere evenwichtssituatie te brengen en het 
systeem vaardigheden te leren dat evenwicht te behouden zonder gebruik te maken van 
alcohol. De systeemtheoretische benadering ondervindt veel enthousiasme. Dit enthousias-
me wordt ook door empirisch onderzoek voor een deel bevestigd. Echtpaartherapie vanuit 
een gedragstherapeutisch kader leidt tot een sterkere reductie van het alcoholgebruik als 
deze vorm van therapie wordt toegevoegd aan een algemeen therapieprogramma (Institite of 
Medicine, 1989). Door het vrijwel ontbreken van gecontroleerde studies is het echter niet 
mogelijk aan te tonen dat gezinstherapie bij alcoholafhankelijkheid de therapie van keuze 
zou zijn (Pcarlman, 1988, McCrady, 1989). Wel zijn er aanwijzingen dat alcoholisten uit 
families die positieve aspecten in hun functioneren hebben betere therapieresultaten boeken 
dan alcoholisten welke behoren tot families met conflicten (McCrady, 1989). 
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3.3.4 Belang voor de praktijk 
In de bespreking van de etiologischc theorieën is op diverse plaatsen de relevantie voor de 
diagnostische en therapeutische praktijk ín de verslavingszorg aan de orde gesteld. In de/c 
paragraaf wordt het belang van de theorieën voor de praktijk samengevat. 
De relevantie van de inzichten van de genetische theorie over de citologie van alcoholaf-
hankclijkheid is voorlopig beperkt. Het opnemen van de familiegeschiedenis kan een fami-
liaire/erfelijke etiologische component bij een bepaalde cliënt doen vermoeden. Gezien de 
huidige stand van de kennis is een definitieve uitspraak over de genetische componenten in 
de etiologie bij een individuele cliënt niet mogelijk. 
De neurobiologie biedt in therapeutische zin meer perspectieven. Op basis van de theorie dat 
alcoholmisbruik even wichten in neurotransmissiesystemen kan verstoren kunnen trials of single 
case studies met psychofarmaca worden uitgevoerd om de theorie empirisch te toetsen. 
De neuropsychologie blijft een belangrijke pijler onder de diagnostiek van de nadelige ef-
fecten van het alcoholmisbruik en biedt ook mogelijkheden voor longitudinale diagnostiek 
naar verbetering bij organisch-cerebraal beschadigde cliënten. 
Resumerend is bekendheid met individuele gevoeligheid en kwetsbaarheid voor alcohol van 
belang omdat het correcte voorlichting mogelijk kan maken en kan bijdragen aan een indi-
vidueel uitgebalanceerd en realistisch pakket van therapeutische interventies. 
De psychoanalytische theorie is van groot belang voor het empatisch begrijpen, 'verstehen", 
van de cliënt met alcoholafhankelijkheid. Op basis van de aan de psychoanalytische theorie 
ontleende psychodynamische diagnostiek worden therapeutische interventies gepland die 
variëren van het motiveren voor een behandeling met psychofarmaca tot een psychoanaly-
tische psychotherapie of psychoanalyse. 
De descriptieve persoonlijkheidsdiagnostiek maakt het in de kliniek mogelijk persoonlijk-
heidskenmerken systematisch te beschrijven. De descriptie is nauw verwant met het interper-
soonlijke gedragsmodel en met de structurele persoonIijkheidspathologie beschreven vanuit 
het psychodynamische denkkader. In de behandeling biedt een systematische inventarisatie 
van pathologische persoonlijkheidskenmerken aanknopingspunten voor gerichte therapeutische 
aandacht voor dergelijke kenmerken. De relatie met de twee andere genoemde modellen maakt 
het mogelijk de behandeling niet alleen te baseren op de beschreven kenmerken maar ook te 
laten sturen door theoretische overwegingen van interpersoonlijke of psychodynamische aard. 
Diagnostisch en therapeutisch is ook de klassieke conditionering van belang. Confrontatie 
met alcoholhoudende dranken of met situaties waarin gewoonlijk wordt gedronken kan 
cue-reactiviteit aan het licht brengen. Cuc-exposure met responspreventie kan gebruikt worden 
bij terugvalpreventie. 
De sociale leertheorie heeft een sterke prikkel gegeven aan de diagnostiek en behandeling 
van personen met afhankclijkheidsproblemen. De theorie is van groot therapeutisch belang 
door de krachtige therapeutische technieken die het heeft voortgebracht voorde behandeling 
van cliënten met alcoholafhankelijkheid. Hel aantrekkelijke van deze therapievormen is dat 
ze in de kliniek ingebed kunnen worden in een breedspectrum behandeling. 
De systeemtheorie geeft geen heldere etiologische verklaring voor alcoholafhankelijkheid 
en heeft nog geen effectonderzoek gegenereerd dat de toets der kritiek kan doorstaan. Voor 
het ontwikkelen van een goede behandelingsstrategie voor personen die worden opgenomen 
met alcoholafhankelijkheid is hel niettemin noodzakelijk inzicht te hebben in de invloed die het 
drinken heeft gehad op de naaste omgeving, de specifieke interacties die het drinken in stand 
hebben gehouden en de mogelijkheden die het systeem kan bieden bij het voorkomen van terug-
val na klinische behandeling. De systeemtheorie levert voor dit proces waardevolle handvatten. 
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Samenvallend zijn de beschreven etiologischc thconeen van belang voor de diagnostiek en 
de behandeling van cliënten met alcoholafhankelijkheid in de kliniek. Uit de bespreking 
moet worden afgeleid dat de weg naar alcoholisme op tenminste acht manieren kan worden 
beschreven. De neiging één theorie tot de enig geldende theorie ie verklaren lijkt, bij de 
huidige stand van de wetenschap, gelukkig verlaten. Een dergelijke neiging doet immers 
geen recht aan de grote complexiteit van etiologische aspecten die worden gezien bij cliënten 
die 7ich melden voor behandeling. In de literatuur wordt dan ook gepleit voor multidimen-
sionele diagnostiek bij cliënten met alcoholafhankelijkheid (van Dijk, 1979, Dean, 1985, Saxe, 
Dougherty & Esty, 1985; Donovan, 1986; Longabaugh, Stout, Kriebel, McCullough & Bishop, 
1986, Lesch, Dietzel, Walter en Zeiler, 1988, Babor, Dolinsky, Rounsaville & Jafte, 1988, 
Longabaugh, 1988; Schippers, Kwakman & Broekman, 1988, Miller, 1989, De Jong, Van 
den Brink & Jansen, 1991; Tarter, Moss, Arria, Mezzich & Vanyukov, 1992). 
De veelheid aan theoretische overwegingen over de eliologic van alcoholafhankelijkheid 
bergt het gevaar in zich dat de behandelaar in de kliniek door de bomen het bos niet meer 
ziet Een logische volgende slap is hel samenvoegen van verschillende denkmodellen in een 
breder kader waarin zowel biologische, psychologische en sociale aspecten voorkomen. 
In de psychiatrie vigeert al langer een eclectisch blopsychosociaal model (Engel, 1980) Het gaat 
er van uit dat psychiatrische stoornissen biologische, psychologische en sociale determinanten 
hebben en dat optimale behandeling een combinatie van biologische, psychologische en sociale 
elementen bevat. Het aantrekkelijke in een samenvattend model is dat de elementen elkaar aan-
vullen en dat resultaten van setting-specifiek onderzoek direct in een breder kader kunnen wor-
den geplaatst en beoordeeld Bovendien geeft het een behandelaar die erkent dat de problematiek 
van cliënten complex gedetermineerd is de vrijheid ruime diagnostische en therapeutische stra-
tegieën te gebruiken Er kleven ook nadelen aan het eclectische model (Abroms, 1983) 
In de eerste plaats is het niet denkbeeldig dat behandelaars van het ene deelmodel naar het 
andere deelmodel overschakelen op het moment dat voor hen een bepaald model niet alle 
problemen verklaart. Dat heeft te maken met de onduidelijkheid die het model toelaat over 
het onderscheiden aandeel van elke theorie in de causale verklaring voor het optreden van 
een bepaald syndroom bij een persoon die zich aanmeldt voorbehandeling van zijn klachten. 
In de tweede plaats biedt het model vooral een wetenschappelijk raamwerk voor het werk en 
ontbreekt een moreel-existcnliecl of ethisch perspectief van waaruit de enologie en behan-
delplanning wordt bekeken. Beslissingen over diagnostiek en behandeling worden immers 
niet alleen genomen op basis van wetenschappelijke kennis. Psychiatrische stoornissen kunnen 
ook worden opgevat als uitingen van het met kunnen opbrengen van wil of motivatie voor 
verandering, van een tekortschieten van de verplichting die mensen aan zichzelf hebben en 
van falende verantwoordelijkheid tegenover zichzelf. 
Door de bovengenoemde nadelen blijft het ten slotte onduidelijk welk type interventie als 
eerste zou moeten worden uitgevoerd en welke combinaties optimaal zouden zijn in een 
individueel geval. 
Samenvattend moeten psychiatrische ziekten worden gediagnostiseerd en behandeld vanuit 
een biologisch, psychosociaal en een moreel-existentieel perspectief (Abroms, 1983; Sabelh 
& Carlson-Sabelh, 1989; Sadler & Hulgus. 1992) 
Een aldus gedefinieerd eclectisch biopsychosociaal model kan vruchtbaar worden aange-
wend in de verslavingszorg. De taken van een behandelaar, afgeleid van een dergelijk mo-
del, kunnen op basis van het voorgaande als \olgt worden omschreven In de eerste plaats 
moeten situaties die direct gevaar opleveren zoals onthoudingspathologie of die wijzen op 
ernstig lijden zoals angst, verdriet, schuld en schaamte, herkend en behandeld worden. Te-
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gelijkertijd of er direct op volgend moeten die maatregelen genomen worden die een basis 
leggen voor een therapeutisch verbond zoals: het zorgvuldig opnemen van de anamnese, het 
begrip tonen voor de problematiek, steun geven, het hanteren van overdrachts- en tegen-
overdrachtsvervormingen, het formuleren van de diagnose, psychodynamiek en behandel-
doelen en het inschatten van de mate waarin de cliënt gemotiveerd is mee te doen. Als er 
sprake is van een redelijk stabiel therapeutisch verbond dan wordt de problematiek van de 
cliënt, die hulp vraagt voor het opheffen van zijn lijden achtereenvolgens bekeken vanuit het 
biologische, psychosociale en moreel-existentiële perspectief. 
3.4 PROGNOSE 
Zinvolle uitspraken over de prognose kunnen onder meer gedaan worden als het natuurlijk 
beloop en de factoren die het beloop beïnvloeden bekend zijn. In de vorige paragrafen zijn 
theoretische modellen gepresenteerd die het ontstaan van alcoholafhankelijkheid kunnen 
verklaren. Ook als iemand alcoholverslaafd is geworden, blijven de etiologische factoren 
vaak van invloed op het beloop. 
In deze paragraaf wordt eerst het beloop van alcoholafhankelijkheid geschetst zoals dal vaak 
in de literatuur wordt beschreven. Het is van belang te beseffen dat de beschrijvingen van 
het beloop gebaseerd zijn op gemiddelden van populaties. Hel beloop van alcoholproblemen 
kan bij een bepaalde cliënt volstrekt anders zijn. Vervolgens worden studies besproken waarin 
de invloed wordt onderzocht van premorbide factoren op de ontwikkeling van alcoholaf-
hankelijkheid en de invloed van factoren op het beloop van alcoholafhankelijkheid. In dit 
verband worden de resultaten van veel effectonderzoek kort samengevat. Ten slotte wordt 
kort ingegaan op de verschillen tussen mannen en vrouwen met betrekking tot alcoholafhan-
kelijkheid, effecten van behandeling en het voorspellen van het beloop. 
Het beloop van alcoholafhankelijkheid 
Na kennismaking met alcohol volgt een experimenteerfase waarna geïntegreerd alcoholge-
bruik kan volgen. Dit geïntegreerd gebruik kan overgaan in excessief drinken en alcoholis-
me (van Dijk, 1979). Deze ontwikkeling verloopt in fasen en wordt gewoonlijk als volgt 
ingedeeld (Esser, 1960, Catanzaro, 1968; Yeager, Piazza & Yates, 1992): 
In de pre-alcoholische fuse drinkt de potentiële alcoholist alledaagse spanningen weg en 
drinkt hij op steeds meer momenten en plaatsen. In de vroeg-alcoholische fase kan de ex-
cessieve drinker blackouts krijgen, drinkt hij stiekem, ontwikkelt hij een preoccupatie met 
alcohol, wordt hij nog geplaagd door schuldgevoelens en beoordeelt de omgeving hem als 
"een stevige drinker". Gewoonlijk treden er in deze fase vier afweermechanismen op: ont-
kenning, rationalisatie, projectie en fragmentatie. In de alcoholische fase krijgt de alcoholist 
te maken met controleverlies. Het frequent optredende gevoel te falen wordt overschreeuwd 
door op te geven over grandioze prestaties. De gedachte dal de omgeving de problemen 
veroorzaakt leidt tot agressief gedrag en het verbreken van relaties. Perioden van totale ab-
stinentie moeten bewijzen dat de alcoholist geen alcoholist is. Bij plotseling stoppen met 
drinken treden er onthoudingsverschijnselen op. In de chronische fase verliest de alcoholist 
zich in perioden van dagenlang drinken. Ethische normen verliezen hun waarde, cognitieve 
functies verslechteren en de toleranlie voor alcohol neemt af. De selectie van drank is alleen 
gebaseerd op het alcoholpercentage. Als het alcoholmisbruik wordt gecontinueerd dan over-
lijdt de alcoholist 15 jaar eerder dan gemiddeld in de populatie aan hartziekten, kanker, 
ongevallen of suïcide (Schuckit, 1989). 
Deze beschrijving is globaal en algemeen en behoeft nuancering en differentiatie. In de 
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eerste plaats moet benadrukt worden dat beschrijvingen van het beloop zijn ontleend aan het 
gemiddelde van vele alcoholische carrières waardoor grote individuele verschillen worden 
verdoezeld. Zo lijkt het duidelijk dat het patroon voor personen met een vroeg begin van de 
verslaving significant anders is dan voor personen bij wie de verslaving laat in het leven 
begint (Cloninger. 1987). In de tweede plaats gaat de beschrijving in belangrijke mate voor-
bij aan de natuurlijke bewegingen tussen remissie en terugval in elk van de fasen. In de 
derde plaats suggereren de fases onterecht een beloop met scherpe grenzen tussen de fasen. 
In de vierde plaats weerspiegelen de literatuurbeschrijvingen slechts in beperkte mate het 
natuurlijk beloop van alcoholisme in de gehele populatie. Het meeste onderzoek gaat over 
alcoholverslaafden die in behandeling komen. Ten slotte wordt hel beloop van alcoholaf-
hankelijkheid niet alleen beïnvloed door de effecten ervan. De etiologische factoren die 
geleid hebben tot het onstaan van alcoholafhankelijkheid blijven ook van invloed na het 
stellen van de diagnose. Het beloop is dus afhankelijk van de oorzaak. 
Predictie van aleoholafhankelijkheid en het beloop 
Empirisch onderzoek naar de predictie van alcoholafhankelijkheid en naar het beloop als er 
eenmaal sprake is van alcoholafhankelijkheid is schaars. 
Systematische prospectieve studies naar het natuurlijk beloop in de populatie zijn vrijwel on-
uilvoerbaar omdat klinische populaties niet geschikt zijn, longitudinaal onderzoek kostbaar is 
en onderzocksuitval van 1 % per jaar al snel onacceptabel wordt (Vaillant & Milofsky, 1984). 
Prospectieve studies verricht in de kinderlijd of de adolescentie die predictoren van alcohol-
misbruik of afhankelijkheid op latere leeftijd trachten op te sporen geven resultaten die niet 
altijd met elkaar in overeenstemming zijn. Als predictieve factoren voor de ontwikkeling 
van alcoholafhankelijkheid worden genoemd antisociaal, agressief en hyperactief gedrag op 
jeugdige leeftijd, inadequate opvoedingsstijlen, ruzies tussen ouders, een beperkt sociaal 
netwerk en alcoholgebruik voor het veertiende jaar (Institute of Medicine, 1989, Hawkins, 
Catalano & Miller, 1992), biochemische en genetische factoren (Cloninger, Sigvardson & 
Bohman, 1988, Hawkins. Catalano & Miller, 1992), alcoholgebruik in de familie en in de 
vriendenkring (Hawkins, Catalano & Miller, 1992). Het beloop van alcoholafhankelijkheid 
kan theoretisch worden gesplitst in het natuurlijk beloop en het beloop na een therapeutische 
interventie. Het onderscheid tussen beide is niet eenvoudig. Een indringend gesprek met een 
vriend, een huisarts of een zielzorger kan zeer effectief zijn, beïnvloedt het beloop, maar 
wordt niet direct aangemerkt als een therapeutische interventie. 
Uit het vele onderzoek naar het natuurlijk beloop van alcoholafhankelijkheid komen vijf 
prognostische karakteristieken naar voren (Institute of Medicine, 1990). 
1 De prevalentie van alcoholafhankelijkheid neemt af met de leeftijd. Dit effect berust voor 
een deel op sterfte en voor een deel op stabiele remissie. 
2 De prevalentie bij mannen is hoger dan bij vrouwen. 
3 De kans op remissie is bij alcoholafhankelijkheid in elke leeftijdscategorie aanzienlijk. Op 
jonge leeftijd 50-60% voor mannen en 70% voor vrouwen, op middelbare leeftijd 30-40% 
voor beide geslachten en op oudere leeftijd 60-80% bij mannen en 50-60% bij vrouwen. 
4 Ook hier geldt dat de gegevens gemiddelden representeren. Niet elke jonge alcoholver-
slaafde raakt zijn wilde haren kwijt en er zijn vrouwen die zeer excessief drinken en 
aanhoudend alcoholproblemen hebben. 
5 Het is niet mogelijk te voorspellen bij welke personen de alcoholafhankelijkheid in re-
missie zal gaan. 
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De invloed van therapie op het beloop is moeilijk vast te stellen omdat personen die in een 
experiment aan een controlesituatie worden toegewezen niet verboden kan worden elders 
therapie te zoeken en omdat de premorbide condities lang niet altijd adequaat in kaart kun-
nen worden gebracht (Vaillant & Milofsky, 1984). Uit het vele onderzoek komen acht glo-
bale conclusies naar voren volgens het overzicht van het Institute ot' Medicine (1990). 
1 Er is geen therapeutische benadering die effectief is voor alle cliënten met alcoholproble-
men. Klinische behandeling kan het meest aangewezen zijn voor personen met medische 
of ernstige psychiatrische problematiek, terwijl ambulante behandeling het meest aange-
wezen is voor sociaal stabiele personen zonder comorbidileit. 
2 Aangepaste en specifieke iherapiemodaliteitcn kunnen het resultaat van behandeling aan-
zienlijk verbeteren. 
3 Korte interventies kunnen zeer effectief zijn als ze worden vergeleken met geen therapie, 
terwijl ze kosteneffectiever kunnen zijn dan meer intensieve behandeling. 
4 Behandeling van de aan alcohol gerelateerde problematiek kan het resultaat van behande-
ling verbeteren. 
5 Karakteristieken van therapeuten bepalen mede het resultaat van behandeling. De inter-
actie tussen therapeutvariabelen, therapievariabelen en cliëntvariabelen bepalen een 
aanzienlijk deel van de variantie in motivatie, drop-out en resultaat. 
6 Het resultaat van de behandeling is afhankelijk van het therapicproces, aanpassingen na 
behandeling, de karakteristieken van de cliënten die behandeling zoeken, de aard van hun 
problemen en de interacties tussen deze factoren. 
7 De resultaten van de behandeling van personen met alcoholproblemen zijn verdeeld vol-
gens een continuüm met betrekking tol drinkgedrag en gerelateerde problemen. 
8 Personen die hun alcoholgebruik significant verminderen of die volledig abstinent wor-
den verbeteren vaak ook op andere levensgebieden en dit effect wordt groter naarmate de 
consumptiebeperking langer duurt. 
Deze belangrijke globale aspecten kunnen worden aangevuld met de volgende gegevens uit 
de literatuur. De ernst van de psychiatrische problematiek heeft prognostische waarde. Hoe 
ernstiger het psychiatrische beeld hoe slechter de prognose (McLellan, Luborsky, Woody, 
O'Brien & Druley. 1983. Rounsaville, Dolinsky, Babor, & Meyer, 1987, Gotheil, McLellan. 
& Druley, 1992). 
Persoonlijkheidskenmerken (Conley & Prioleau, 1983, Ilagnell, Lanke, Rorsman & Ohman, 
1986, Miller, 1991) en de aanwezigheid van antisociale en borderline persoonlijkheidspatho-
logie worden aangemerkt als prognostisch relevante variabelen (Nace. Saxon & Shore, 1983, 
Schuckit, Schwei & Gold, 1986, Rounsaville, Dolinsky, Babor, & Meyer, 1987, Miller, 1991). 
Een langere duur van een klinische behandeling heeft meestal een positief effect heeft op het 
beloop (Küfner & Fcucrlein, 1989, Moos, Finney & Cronkite, 1990, Gotheil, McLellan, & 
Druley, 1992), maar het effect is afhankelijk van patiëntkarakteristieken die worden gevonden 
bij aanvang van de behandeling (Finncy, Moos & Chaney, 1981). 
De sociale situatie voor een klinische behandeling heeft prognostische waarde. In het alge-
meen hebben oudere, gehuwde, beter opgeleide en werkende personen een betere prognose 
(Küfner & Fcucrlein. 1989, Moos. Finney & Cronkite, 1990). 
Van de verslavingsgcschiedcnis worden onder meer de dagelijkse hoeveelheid en de hoe-
veelheid die gedurende het leven werd gedronken (Küfner & Feuerlein, 1989) en de aanvang 
van het gebruik aangemerkt als prognostisch waardevolle factoren (Cloninger, 1987, Babor, 
Hofmann, Delboca, Hesselbrock, Meyer. Dolinsky & Rounsaville, 1992). 
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Veel onderzoek naar aspecten van alcoholafhankelijkheid heeft betrekking op mannen. De 
laatste jaren is er, ook in Nederland, steeds meer belangstelling voor vrouwen die alcohol-
afhankelijk zijn (Lammers, Schippers & van der Burgh, 1988, De Zwart, 1989). In de voor-
gaande paragrafen is op diverse plaatsen een verschil tussen mannen en vrouwen besproken. 
De in de literatuur beschreven verschillen kunnen als volgt worden samengevat (Lex, 1985, 
Institute of Medicine, 1990): 
1 Vrouwen drinken minder dan mannen. 
2 Het moment van aanvang van drinken ligt voor vrouwen later dan voor mannen, maar 
problemen door hel drinken treden bij vrouwen sneller op dan bij mannen. 
3 Bij vrouwen ontwikkelt zich sneller alcoholafhankelijkheid dan bij mannen. 
4 Vrouwen schrijven probleemdrinken sneller toe aan stressvolle of traumatische gebeur-
tenissen dan mannen. 
5 Vrouwen worden door het alcoholmisbruik sneller gestigmatiseerd dan mannen. 
6 Vrouwen hebben meer affectieve stoornissen en mannen meer sociopathische problemen. 
7 Vrouwen merken de negatieve gevolgen van hun alcoholproblemen vooral in het gezin 
en mannen in hun werk. 
8 Vrouwen hebben vaker een alcohol-rolmodel in hun kerngezin dan mannen en vaker een 
drinkende partner. 
9 Alcohol heeft negatievere effecten op het lichaam van vrouwen dan dat op mannen (pa-
thologie van de lever en het zenuwstelsel). 
10 Vrouwen hebben vaker schuldgevoelens, angst, depressieve gevoelens en een lage zelf-
waardering dan mannen. 
11 Vrouwen hebben vaker een geschiedenis met sexueel misbruik dan mannen. 
Uit een recent uitgevoerde meta-analyse bleek dat er geen belangrijke verschillen beston-
den tussen mannen en vrouwen voor wat betreft het beloop na behandeling (Jarvis, 1992). 
3.5 VRAAGSTELLINGEN EN HYPOTHESEN 
In deze paragraaf worden de vraagstellingen en de hypothesen van het onderzoek naar de 
voorspellende waarde van de diagnostiek besproken. Uit hel vooronderzoek komt naar voren 
dat de prevalentie van psychiatrische problematiek in de onderzoekspopulatie aanzienlijk is. 
De betrouwbaarheid van deze bevinding is echter beperkt, omdat voor het vaststellen van de 
psychiatrische problematiek geen gestandaardiseerde instrumenten zijn gebruikt. De psy-
chiatrische diagnose is van voorspellende waarde op een uitkomstvariabele: de wijze waar-
op ontslag uit de kliniek volgt. Een belangrijk probleem voor de generalisatie van de resul-
taten van het predicliedcel van het vooronderzoek betreft deze uitkomslmaal. Drop-out kan 
niet zonder meer worden geassocieerd met een slecht beloop na ontslag. 
Bij de bespreking van het dagelijks werk in de klinische praktijk in hoofdstuk 1 is naar voren 
gekomen dat aspecten van de levensgeschiedenis, het interpersoonlijk gedrag, de therapeu-
tische relatie, en het geobserveerd gedrag op de afdeling van diagnostisch en therapeutisch 
belang geacht worden. Deze variabelen kunnen in min of meerdere male ook worden te-
ruggevonden in de literatuur als prognostisch waardevolle factoren. 
Uit de literatuurstudie komen verder als predictoren naar voren: actuele psychopathologie, 
persoonlijkheidspathologie, behandelduur, sociale geschiedenis (werk- en leefsilualic) en 
verslavingsgeschiedenis (de hoeveelheid alcohol die werd gedronken en de aanvang van het 
gebruik). 
Uil deze voor de praktijk in de kliniek relevant geachte en in de literatuur beschreven 
prognostisch waardevolle variabelen wordt een keuze gemaakt die in het onderzoek wordt 
34 
betrokken. Samengevat gaat het om de volgende mogelijk prognostische variabelen: actuele 
psychopathologie, persoonlijkheidskenmerken en persoonlijkheidspalhologie, behandelduur 
en aspecten van de levensgeschiedenis, de sociale geschiedenis en de verslavingsgeschiedenis. 
Het onderzoek dat in dit proefschrift wordt beschreven heeft drie hoofddoelstellingen. 
• Hel in kaart brengen van de psychiatrische en psychische problematiek bij opgenomen 
alcoholafhankelijken met een multidimensionecl diagnostisch instrumentarium 
(prevalentie en comorbiditeit). 
• Het vaststellen van het herstel bij een groep personen die wordt opgenomen voor klinische 
behandeling van alcoholafhankelijkheid (herstel). 
• Het voorspellen van het herstel met de gegevens verworven met het multidimensioneel 
instrumentarium (predictie). 
Deze hoofddoelstellingen kunnen als volgt worden gepreciseerd: 
Prevalentie 
Bij het vooronderzoek is de psychiatrische diagnose niet gesteld met betrouwbare instru-
menten. Hoewel de diagnostische classificatie relevant is voor de behandeling wordt er bij 
het opstellen van behandelplannen rekening gehouden met onder meer de volgende aspecten: 
de ernst van de verslaving en de daarmee gerelateerde levensgebieden, het interpersoonlijk 
gedrag, de therapeut-cliëntrelatie, het belang van de voorgeschiedenis en het geobserveerd 
gedrag. In het vervolgonderzoek worden deze domeinen toegevoegd aan die van de algemene 
psychopathologie en de persoonlijkheidspathologie. De prevalentiedoelstelling kan dan als 
volgt worden geformuleerd: 
• Welke psychiatrische en psychische problematiek wordt er gevonden in een populatie 
opgenomen mannelijke en vrouwelijke alcoholverslaafden? 
Herstel 
Een van de conclusies van het vooronderzoek was dat de wijze van vertrek uit de kliniek 
geen uitspraak mogelijk maakt over herstel na de behandeling. Een eerste vraag die hier bij 
opdoemt is hoe herstel gedefinieerd wordt. Op basis van de thans geldende ideeën over 
alcoholafhankelijkheid zal in ieder geval herstel dienen te worden uitgedrukt in termen van 
gebruik, afhankelijkheidskenmerken en met het gebruik samenhangende problematiek zoals 
sociale aanpassing en actuele psychopathologie. 
Voor een antwoord op de vraag wie herstelt is een follow-up onderzoek nodig. De vraagstel-
lingen in dit onderzoek die te maken hebben met herstel luiden dan als volgt: 
• Hoe groot is de mate van herstel na een klinische behandeling bij personen die worden 
opgenomen met alcoholafhankelijkheid in termen van gebruiksgedrag, alcoholafhanke-
lijkheid en overige problemen? 
Predictie van herstel 
De waarde van de diagnose in prognostische zin blijkt uit de mate waarin de diagnostische 
bevindingen herstel kunnen prediceren. De algemene vraagstelling luidt: 
• Welke kenmerken van alcoholafhankelijke personen zijn predicerend voor het herstel (in 
termen van gebruiksgedrag, afhankelijkheid en het psychisch en sociaal functioneren)? 
Deze vraagstelling is globaal. Op basis van het vooronderzoek en de gerefereerde literatuur 
kunnen hypothesen worden opgesteld en specifieke vragen worden gesteld over de relatie 
tussen variabelen onderling en de uitkomst. Aldus worden de volgende nevenvraagstellin-
gen geformuleerd in de vorm van de volgende zes groepen. 
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Groep 1: Toestandsbeeld en persoonlijkheid 
De eerste groep vraagstellingen heeft betrekking op het toestandsbeeld en de persoonlijkheid. 
Uit de literatuurstudie die werd verricht naar aanleiding van het vooronderzoek is naar voren 
gekomen dat actuele psychopathologie en persoonlijkheidspathologic van invloed zijn op 
hel beloop. Op basis van deze gegevens worden de volgende hypothesen gesteld: 
• actuele psychopathologie voorspelt een grotere mate van herstel 
• dramatische persoonlijkheidspathologie voorspelt een geringere mate van herstel 
• angstig-vermijdende persoonlijkheidspathologie voorspelt een grotere mate van herstel 
Actuele psychopathologie en persoonlijkheidspathologie zijn conceptueel en wat betreft de 
operationalisatie niet volledig gescheiden. Herhaaldelijk wordt gevonden dat psychiatrische 
symptoomstoornissen invloed hebben op de (gemeten) expressie van persoonlijkheidsken-
merken (Hirschfeld & Klerman, 1983: Koeter, Ormel, van den Brink & Dijkstra, 1989; Reich, 
Noyes, Coryell & Gorman, 1986). Daarom wordt de volgende vraag geëxploreerd: 
• Wal voegt actuele psychopathologie toe aan het effect van persoonlijkheidspathologie op 
de mate van herstel? 
Groep 2: Andere persoonlijkheidskenmerken 
De definitie van persoonlijkheidspathologie in de eerste groep vraagstellingen berust op de 
DSM-III. Nauw verwant aan deze descriptieve classificatie zijn het interpersoonlijke gedragsmodel, 
het classificatiemodel van persoonlijkheidskenmerken volgens Tyrer (1979). Aspecten van de 
therapeutische relatie kunnen worden opgevat als persoonlijkheidskenmerken. De vraag is hoe 
groot de voorspellende waarde van deze set kenmerken is voor het herstel. 
• Hoe groot is de voorspellende waarde van persoonlijkheidskenmerken volgens het inter-
persoonlijke gedragsmodel, het model van Tyrer en van de therapeutische relatie? 
Groep 3: Behandelduur, persoonlijkheid en uitkomst 
De behandelduur is afhankelijk van factoren zoals het therapeutisch klimaat, de groeps- en 
stafsamenstelling, de behandelfilosofie van de instelling, de zuigende werking van de kliniek, 
de capaciteiten van de patiënt zich te hechten, de motivatie voor behandeling en persoon-
lijkheidskenmerken van de patiënt. De literatuur maakt aannemelijk dat de behandelduur 
van invloed is op het resultaat bij follow-up. De hypothese luidt dan als volgt: 
• een langere behandeling voorspelt een grotere mate van herstel 
Uit het vooronderzoek blijkt dat persoonlijkheidspathologie voorspellende waarde heeft op 
het in behandeling komen en blijven en daarmee op de behandelduur. In de eerste en tweede 
groep vraagstellingen wordt verondersteld dat persoonlijkheidskenmerken voorspellende 
waarde hebben op het herstel. De complexiteit van de samenhang tussen behandelduur, 
persoonlijkheid en andere factoren wordt in het volgende schema aangegeven. 
• Onderzocht wordt wat de relatie is tussen behandelduur, persoonlijkheidspathologie en 
herstel 
Groep 4: Opvoedingsherinneringen 
De levensgeschiedenis is een belangrijk domein voor de diagnostiek in de kliniek. Als afge-
leiden van de werkelijke levensgeschiedenis gelden de zclfrapportages van de herinneringen 
aan de opvoedingsstijlen van vader en moeder. De literatuur maakt aannemelijk dat nare 
aspecten van de levensgeschiedenis, zoals inconsequente en verwarrende opvoedingsstijlen 
ctiologisch van belang zijn voorde ontwikkeling van alcoholafhankelijkheid. Het is de vraag 
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of herinneringen aan de levensgeschiedenis zoals die op deze wijze wordt benaderd ook 
voorspellende waarde heeft voor het beloop. De hypothese luidt: 
• Negatieve herinneringen aan de opvoeding voorspellen een geringere mate van herstel. 
Groep 5: Verslavingsgcschiedcnis 
De literatuur maakt aannemelijk dat verschillende aspecten van de verslavingsgeschiedenis 
voorspellende waarde hebben voor het herstel. 
• Een vroeg begin, een langere duur en een ernstige verslavingsgeschiedenis voorspellen 
een geringere mate van herstel. 
Groep 6: Sociale situatie 
Uit de literatuur blijkt dat verschillende aspecten van de sociale situatie voorspellende waar-
de hebben voor het herstel. De sociale geschiedenis omvat vele aspecten. Dit onderzoek 
beperkt zich tot de recente geschiedenis. De invloed wordt onderzocht van het al dan niet 
samenwonen met een vaste partner, het al dan niet hebben van werk en de ernst van de 
sociale en arbeidsproblemen. 
De wijze waarop de vraagstellingen die voortkomen uit de drie hoofddoelstellingen via dit on-
derzoek zullen worden beantwoord, wordt besproken in hoofdstuk 4, methode van onderzoek. 
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4 METHODE VAN ONDERZOEK 
De experimentele methode is slechts een techniek, oneindig waardevol, maar deprime-
rend. Zij vraagt van de onderzoeker een overmaat aan hartstocht opdat hij niet versaagt 
voordat hij het beoogde doel heeft bereikt, op een kale weg die hij verplicht is met haar 
afte leggen (Louis Destouches (Ixniis- Ferdinand Celine.) (1924), Het leven en werk van 
Philipp Ignaz Semmelweis, De Arbeiderspers, 1986) 
4.1 INLEIDING 
De vraagstellingen en hypothesen zijn gepresenteerd in paragraaf 3.6. Samengevat heeft dit 
onderzoek drie doelstellingen: (1) vaststellen van de prevalentie van psychiatrische stoornis-
sen en psychologische problemen bij opgenomen alcoholverslaafden, (2) bepalen van herstel 
bij follow-up en (3) het voorspellen van herstel. Deze doelstellingen zijn te realiseren met een 
observationele, prospectieve en longitudinale onderzoeksopzet met een voor- en nameting. 
In dit hoofdstuk wordt de samenstelling van het cohort beschreven (4.2): de plaats van het on-
derzoek (4.3); de opzet en uitvoering van het onderzoek (4.4); de gebruikte instrumenten (4.5) en 
de analysemethoden (4.6). De statistische analysetechniek wordt toegelicht in bijlage 4.6. 
4.2 PATIËNTEN 
Alle patiënten die in de periode 1/1/88 tot 1/12/89 zijn opgenomen op de opnameafdeling 
(OVC) van hel verslavingscentrum 'Leefdael' vooreen klinisch-diagnostisch behandelings-
programma, dat voorafgaat aan een eventuele klinische vervolgbehandeling, en die voldoen 
aan de criteria voor in- en exclusie nemen deel aan het onderzoek. 
Het inclusie criterium voor het onderzoek is het op klinische gronden voldoen aan de criteria van 
de DSM-III-R categorie "stoornissen door het gebruik van psychoactieve stoffen", in dit geval 
door alcohol, code 303.90 (zie voor de criteria paragraaf 3.1 ). Uit onderzoek in een andere klinische 
populatie is gebleken dat personen met de klinische diagnose alcoholafhankelijkheid voldoen 
aan de criteria van de classificatie volgens de DSM-III-R (Rutgers & De Jong, 1992). 
De exclusie criteria zijn: 
• jonger dan 18 jaar of ouder dan 65 jaar 
• zwakbegaafdheid 
• de nederlandse taal niet voldoende machtig 
• geheugenstoornissen en/of desoriëntatie in tijd en plaats als uiting van organische hersen-
beschadiging al dan niet door alcohol. 
• afhankelijkheid of misbruik van andere psychoactieve stoffen. 
• aanmelding uitsluitend voor een ontgiftingsperiode korter dan twee weken. 
In de onderzoeksperiode worden 828 personen aangemeld voor opname, waarvan 515 met als 
aanmeldingsprobleem alcoholafhankelijkheid. Van één cliënt zijn meerdere aanmeldingen 
mogelijk. De aanmelding vindt 432 maal (52.2%) plaats door een medewerker van een CAD, 
89 maal (10.7%) door cliënten zelf, 69 maal (8.3%) door huisartsen, 59 maal (7.1%) door 
medewerkers van andere verslavingscentra, 25 maal (3.0%) door familieleden, 18 maal (2.2%) 
door een ambtenaar van de reclassering, 12 maal ( 1.4%) door algemeen maatschappelijk wer-
kenden, 9 maal (1.1%) door vrijgevestigde psychiaters en 115 maal (13.8%) door andere ver-
wijzers. Uiteindelijk werden er van deze groep 279 personen opgenomen (33.7%) van wie 206 
met ernstige alcoholafhankelijkheid. Op basis van de genoemde in- en exclusiecriteria worden 
van deze groep 145 patiënten in het onderzoek betrokken (schema 4.1). 
Tussen telefonische aanmelding en opname valt 66.3% van de aanmeldingen af. Dit feno-
meen heeft verschillende oorzaken. De aard van de aanmeldingen varieert van een informa-
tieve vraag over de mogelijkheden voor opname door een bezorgd familielid tot de vraag 
voor een crisisopname door een medewerker van een CAD. Het afvallen treedt op vanaf het 
eerste telefoontje tot de dag van opname. 
Het betreft 145 personen met een gemiddelde leeftijd van 37.5 jaar (sd 8.1), van wie 45 
40 
Ol 
aanmeldingen 
(N=828) 
-10 87/01 12-89 
* 
ernstige 
alcoholdfh 
(N=4 Π) 
(iiian=39l, vrouw=l22) 
opname 
(N=206) 
(man=143 vrouw=63) 
geen opname 
(N=107) 
(man=248, vrouw=59) 
andere 
verslavingen 
N=282 
(man=207 vrouw=75) 
opname 
(N=73) 
(man=47 vrouw=26) 
geen opname 
(N=209) 
(man=160 \rouw=49) 
cxclusie 
(N=61) 
(man=43, vrouw=18) 
ïnclusie 
(N=145) 
(man=100 vrouw=44) 
follow-up 
(N=104) 
(man=72 vrouw=32) 
geen follow-up 
L(N=4I) 
(man=28, vrouw=13) ' van N=33 niet alle gegevens compicci 
Schema 4 1 Selectie van de onderzoekspopulatie 
vrouwen (gem 35 7 jaar, sd 8 1) en 100 mannen (gem 38.2 jaar, sd 8 1) De leeftijd van 
mannen en vrouwen verschilt niet significant (t=l 80, p=0 075) 
De gemiddelde leeftijd waarop het regelmatig gebruik, drie keer per week of meer, van grote 
hoeveelheden, vijf of meer consumpties, is begonnen is 23 8 jaar (sd 8 0) De duur van hel 
aldus gedefinieerde gebruik bij opname bedraagt gemiddeld 12 2 jaar (sd 8 1) Er is een 
verschil tussen de herinnerde leeftijd waarop het regelmatig gebruik van grote hoeveelheden 
is begonnen (23 8) en de berekende leeftijd (leeftijd bij opname min de gerapporteerde duur 
van het gebruik (25 3)) In 31 gevallen (21 3%) is er sprake van 1 of meer delina in de 
voorgeschiedenis Negenenveertig personen (33 7%) hebben 1 of meer malen eerder deel-
genomen aan een detoxificatiebehandeling en 82 personen (56 6%) hebben aan één of meer 
andere behandelingen deelgenomen Personen die eerder in het onderzoek zijn opgenomen 
geweest worden bij een heropname in de onderzoeksperiode niet opnieuw in het onderzoek 
betrokken, dit betreft één persoon 
Enkele (socio-)demografische gegevens bij opname zijn vermeld in tabel 4 1 
Van de 145 proefpersonen wordt bij 125 (86%·) het gehele diagnostisch instrumentarium 
afgenomen Van de overige 14% is de dataverzameling niet volledig geweest door voortijdig 
vertrek of het niet invullen van één of meer vragenlijsten Bij het beantwoorden van de 
prevalentievragen wordt telkens het aantal proefpersonen vermeld 
Bij het follow-up onderzoek, gemiddeld twee jaar na het begin van de opname, kunnen 11 
personen (7 6%) niet worden opgespoord, blijken 3 personen (2%) te zijn overleden en 
weigeren 27 personen (18 7%) hun medewerking Er kunnen 104 personen (71 7%) worden 
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Tabel 4.1 Enkele sociodemografische gegevens van de onderzoekspopulatie (n=145). 
geïnterviewd volgens het protocol. Van 99 personen (68.2%) wordt een baselinemeting en 
een follow-up meting verkregen. Deze groep wordt geanalyseerd in de predictiemodellen. 
De patiëntenstroom is weergegeven in schema 4.2. 
De klinische behandeling is in twee fasen verdeeld. Fase 1 betreft de klinisch-diagnostische 
periode op de opnameafdeling. Fase 2 omvat de periode op een behandelingsafdeling. De 
opnameduur wordt zowel weergegeven voor de groep die de behandeling afmaakt als voor 
de groep die voortijdig de behandeling verbreekt. 
De gemiddelde duur van de behandeling op de verschillende behandelingsafdelingen is ver-
meld in tabel 2. 
4.3 ONDERZOEKSLOCATIE 
Het onderzoek wordt uitgevoerd in het verslavingscentrum 'Leefdael' in Beek en Donk. Het 
centrum maakte destijds deel uit van het Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis 'Huize Padua' 
te Boekei en is nu opgenomen in de Stichting Verslavingszorg Brabant. Leefdael heeft drie 
klinische afdelingen te weten de opnameafdeling (OVC), de kortdurende behandclingsaf-
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Schema 4.2 Patiëntenstroom. 
deling (KB) en de therapeutische gemeenschap (TG). Ten dienste van de twee behande-
lingsafdelingen is er een voorziening voor secundaire deeltijdbehandeling. De poliklinische 
functie van het centrum bestaat voornamelijk uit het voeren van intakegesprekken. 
De functies en het functioneren van de opnameafdeling zijn beschreven in paragraaf 1.3. 
Voor de beschrijving van de beide behandelingsafdelingen wordt volstaan met een korte schets. 
Het onderzoek richt zich immers niet op het effect van de klinische behandeling maar op de 
prognostische waarde van het psychodiagnostisch instrumentarium. De schets is ontleend aan 
het introductiemateriaal van de verslavingskliniek en uit onderzoek naar het sociotherapeu-
tisch klimaat van de drie afdelingen (De Jong, Verbrugge en Stokkermans, 1993). Alle afdelingen 
moedigen het uiten van gevoelens aan, dringen aan op het zelf nemen van beslissingen, sti-
muleren het verwerven van inzicht in problemen en bevorderen het werken in een bewoners-
groep in nauwe samenwerking met stafleden. Voor de drie afdelingen geldt dat de organisatie 
gekenmerkt wordt door regelmaat, bekendheid met en duidelijkheid van regels. 
De KB biedt een intensief programma met een beoogde behandelingsduur van 3 à 4 maanden 
en is gericht op klinische ondersteuning en verdieping van een reeds bestaande ambulante 
behandeling, danwei een degelijke aanzet tot verdere behandeling. Er wordt gestreefd naar 
nauwe aansluiting van de leerervaringen in de groep tijdens het weekprogramma mei de er-
varingen in de eigen woonsituatie in het weekend. Extra aandacht wordt gegeven aan verande-
ring van de relatiepatronen met degene met wie een nauwe relatie wordt onderhouden. De 
overwegend groepsgerichte activiteiten worden waar nodig aangevuld met individuele thera-
peutische contacten. Richtlijnen voor de planning en uitvoering van de behandelingsactivitei-
ten worden gevonden in de uitgangspunten van de multimodale gedragstherapie. 
De TG biedt een intensief klinisch psychotherapeutisch programma gebaseerd op het zelf-
hulpmodel met een beoogde duur van 9 maanden. Een belangrijk leeraspect van het verblijf 
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in de TG is het ervaren van het proces \an hechten en onthechten aan andere mensen en het 
beleven van verbondenheid met anderen Het intensieve onderlinge contact van de bewoners 
tijdens het dagelijkse leven en ti|dens de deelname aan de diverse therapeutische 
programma-onderdelen geeft meer inzicht in hel eigen psychisch en relationeel functione-
ren en in de aan de verslaving ten grondslag liggende emotionele problematiek 
In de terugkeerfase aan het einde van de behandeling wordt op beide afdelingen aandacht besteed 
aan het soepel laten verlopen van de overgang van kliniek naar de eigen woon- en leefsituatie 
4.4 OPZET EN PROCEDURE 
Voor de vraagstellingen van dit onderzoek volstaat een observationele opzet Het onderzoek 
is naturalistisch van aard Parallel aan het wetenschappelijk onderzoek wordt een diagnostische 
en verwijsprocedure gevolgd die overeenkomt met het beleid zoals dat gevoerd wordt voor 
de start van hel onderzoek De uitslagen van het diagnostisch onderzoeksinstrumentanum 
worden niet bekend gemaakt aan het behandelteam Deze procedure is gevolgd teneinde 
vermenging van wetenschappelijk onderzoek en klinische diagnostiek en behandeling te 
voorkomen Als er voor de behandeling een indicatie bestaat voor een uitgebreid (neuro-) 
psychologisch onderzoek dan bevat dit geen elementen van het onderzoeksinstrumentanum 
De patiënten participeren in het onderzoek op basis van informed consent Bi) de voorme-
ting zijn zij op de hoogte gesteld van het follow-up onderzoek De Toetsingscommissie voor 
Experimenteel Onderzoek met mensen opgenomen in de Noord-Brabantse Algemeen Psy-
chiatrische Ziekenhuizen (TCB) achtte het onderzoek ethisch toelaatbaar 
In dit onderzoek wordt voor vraagstellingen betreffende de predictie van herstel gebruik 
gemaakt van een cohortonderzoek met een baseline en een follow-up meting De basehne-
meting wordt afgenomen op twee momenten Bij het poliklinische aanmeldingsgesprck wordt 
een uitgebreid interview afgenomen waarmee de ernst van de verslaving en de problemen 
veroorzaakt door of samenhangend met de verslaving worden vastgesteld Tijdens de periode 
op de opnameatdeling wordt een uitgebreid psychodiagnostisch instrumentarium afgenomen 
dat bestaat uit vragenlijsten, een interview en een gestructureerde observatie 
Interviews, observatie-instrumenten en vragenlijsten zijn in het jaar voorafgaand aan het 
onderzoek uitgebreid getest zodat het doen van onderzoek met deze instrumenten op deze 
afdeling niet meer als storend beschouwd hoeft te worden Hel instrumentarium wordt afge-
nomen nadat de patient twee weken is opgenomen Indien er sprake is van een ontwennings-
verschijnselen dan gebeurt dit na drie weken 
De follow-up meting wordt uitgevoerd 21 maanden na het begin van de opname (range 
20-22 maanden) De set instrumenten bestaat uit een interview, vragenlijsten en een obser-
vatie De follow-up procedure is uitgevoerd door twee onderzoeksassistenten (Drs F M 
Harteveld, orthopedagoge en Drs D Ι M Kalkman, psychologe) 
Tracering van de patiënten vindt plaats via het laatst bekende adres, familie-adressen of via 
de huisarts of het CAD Als de betrokken patient getraceerd is en toestemming geeft voor de 
follow-up procedure dan wordt er een afspraak gemaakt voor een gesprek bij de patient 
thuis Van elk gesprek wordt een observatieverslag gemaakt Voor de afspraak krijgt de 
patient de vragenlijst toegestuurd Als de patient daartoe toestemming geeft worden een 
informant, de begeleider van het CAD en de huisarts telefonisch geïnterviewd Tijdens de 
nabespreking wordt de informatie welke tijdens het interview is verzameld en van de in-
formanten is verkregen gebruikt om een eventuele correctie aan te brengen in het ruwe 
materiaal Als richtlijn wordt aangehouden dat de minst gunstige informatie juist is 
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4.5 MEETINSTRUMENTEN 
Het gebruik van betrouwbare en valide meetinstrumenten maakl het mogelijk de vraagstel-
lingen te beantwoorden en de hypothesen te toetsen die zijn genoemd in hoofdstuk 3. 
In hoofdstuk 1 is gesteld dat wetenschappelijk onderzoek in de klinische praktijk voort moet 
komen uit, aan moet sluiten bij en ten goede moet komen aan de patiënten die aan de zorg 
van de kliniek zijn toevertrouwd. De samenstelling van het instrumentarium sluit op de 
volgende manier aan bij deze stelling: 
• Het afnemen van de instrumenten mag niet in hoge mate interfereren met de gebruikelijke 
gang van zaken op de afdeling. 
• Het afnemen van de instrumenten mag niet te zeer belastend zijn voor de patiënten. 
• De inhoud van de instrumenten dient enigszins aan te sluiten bij de gebruikelijke diagnos-
tische taal en procedure. 
• Het instrumentarium dient aan te sluiten bij een van de uitgangspunten van de afdeling 
namelijk dat in het diagnostisch proces de patiënten, de verpleegkundigen en de academi-
sche behandelaars hun aandeel leveren in de diagnostiek. 
De klinische verslavingszorg is een jonge discipline. Het ontwerpen van instrumenten voor 
diagnostiek en evaluatie kan bijdragen aan de ontwikkeling van een eigen identiteit. Op 
basis van deze visie wordt aan de in dit onderzoek gebruikte instrumentarium de volgende 
voorwaarde gesteld. 
• Naast het gebruik van gevalideerde instrumenten moet het onderzoek de mogelijkheid 
bieden instrumenten voor deze doelgroep te ontwikkelen en psychometrisch te evalueren. 
De meeste instrumenten die in dit onderzoek worden gebruikt zijn uitgebreid in de literatuur 
beschreven. In dit hoofdstuk worden de instrumenten kort besproken. Telkens wordt aan-
gegeven wat het instrument beoogt te meten, wat de herkomst ervan is, hoe het moet worden 
toegepast en hoe de afname en scoring plaatsvinden. 
Baseline instrumentarium 
4.5.1 Addiction Severity Index (ASI) 
De Addiction Severity Index (ASI) is in Amerika ontwikkeld met als doel de ernst van de 
problemen op een aantal gebieden vast te stellen waarvan verondersteld kan worden dat die 
beïnvloed worden door het gebruik van psychoactieve stoffen (McLellan, Luborski, Woody & 
O'Brien, 1980). In Nederland is de ASI ingevoerd door Hendriks (1990) als een multidimen-
sionele ernsllijst voor personen met stoornissen door het gebruik van psychoactieve stoffen. 
Het semi-gestructureerde interview bestaat uit zes secties die de volgende domeinen bestrijken: 
1 Medisch: Lichamelijke gezondheid (9 items) 
2 Arbeid: Arbeid, opleiding en inkomen (12 items) 
3 Verslaving: Gebruik van psychoactieve stoffen (56 items) 
4 Justitie: Contacten met politie/justitie (15 items) 
5 Sociaal: Familie/vrienden (19 items) 
6 Psychiatrisch; Psychiatrische en psychische klachten (28 items) 
De items betreffen de duur en intensiteit van de problemen. De vragen hebben betrekking op 
het leven en op de afgelopen maand. Aan het einde van elke sectie wordt de patiënt gevraagd 
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een schatting te maken van de zorgen over de problemen en de behoefte aan hulp daarbij op 
een vijfpuntsschaal, variërend van helemaal niet tot erg veel (1-5). De interviewer maakt 
eveneens een schatting van de ernst van de problematiek door op een tienpuntsschaal (0-9) 
de noodzaak van hulp/behandeling aan te geven. Het interview duurt ongeveer 40 minuten. 
De psychometrische karakteristieken van de ASI zoals die in de literatuur worden beschre-
ven zijn bevredigend. De tussenbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de ernstscores door de 
interviewers is hoog, de test-hertest betrouwbaarheid van de items en de ernstscores is hoog 
en de concurrente en discriminatieve validiteit in verschillende populaties is bevredigend 
(McLellan et al., 1980, 1985a, 1985b; McLellan, Luborsky & O'Brien, 1986; Kosten, 
Rounsaville & Kleber, 1986; Hodgins & El-Guebaly, 1992). Verder blijkt dat het instrument 
gevoelig is voor veranderingen bij cliënten gedurende of na de behandeling (McLellan et al. 
1982). Tevens is de ASI een predictor voor resultaat van behandeling (McLellan et al. 1983). 
In dit onderzoek wordt de ASI afgenomen tijdens het poliklinische aanmeldingsgesprek dat 
voorafgaat aan de opname en tijdens het follow-up gesprek. 
De vier intakeinterviewers hebben ruime ervaring in de klinische en poliklinische versla-
vingszorg. (C. Bicmans, maatschappelijk werker, J.G. van Burk, beleidsmedewerker ver-
slavingszorg, J.A.M. Jansen, psychologe en M.M. Middel, klinisch psycholoog). De twee 
onderzoeksassistenten zijn voor de follow-up procedure van start ging getraind in het afne-
men van de ASI. De training voor het onderzoek bestaat uit het afnemen van interviews in 
aanwezigheid van een observator gevolgd door uitgebreide consensusbesprekingen met de 
interviewers. In de loop van het onderzoek zijn vervolgbijeenkomsten belegd om de onderlinge 
overeenstemming te optimaliseren. Door deze besprekingen is duidelijk geworden dat de 
alcoholsectie in de ASI te summier was om de diagnose alcoholafhankelijkheid te stellen. 
Als er bij het intakegesprek een indicatie bestaat voor opname dan was in de kliniek op 
klinische gronden de diagnose alcoholafhankelijkheid goed te stellen. Anders ligt dit bij het 
follow-up gesprek. De wijze waarop dit probleem voor de follow-up meting is opgelost 
wordt beschreven in paragraaf 4.5.8 en 4.5.9. 
4.5.2 Symptom Checklist (SCL-90) 
De SCL-90 is een multidimensionele zelfbeoordelingslijst, gericht op de meting van psycho-
pathologie als toestandsbeeldmaat (Derogatis, Lipman & Covi, 1973). De lijst is in het Ne-
derlands vertaald en gevalideerd (Arrindell & Ettema, 1981). Van verschillende groepen, on-
der andere opgenomen psychiatrische patiënten en klinische alcoholverslaafden zijn gemid-
delden en standaarddeviaties bekend. (Arindell & Ettema, 1986; Rutgers & De Jong, 1992). 
De SCL-90 omvat 9 subschalcn respectievelijk voor angst (10 items), agorafobie (7), de-
pressie (16), somatische klachten (12), insufficiëntie (9), interpersoonlijk sensitiviteit (18), 
hostiliteit (6), slaapproblemen (3) en een restschaal (9). 
De totaalscore van de SCL-90 is een redelijke maat voor psychopathologie (Koeter, Ormel 
& van den Brink, 1988). 
De SCL-90 werd ingevuld in de tweede of derde week van de opname en bij follow-up. 
4.5.3 Structured Interview for DSM-III Personality Disorders (SIDP) 
In dit onderzoek wordt voor het interviewdeel van de persoonlijkheidsdiagnostiek gebruik 
gemaakt van de SIDP-R, een semi-gestructureerd interview dat bestaat uit de SIDP en de 
PAS (Personality Assessment Schedule). In deze paragraaf wordt de SIDP besproken. 
De SIDP is een semi-gestruclurccrd interview ontworpen om de persoonlijkheidspathologie 
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zoals omschreven in de DSM-III te kunnen bepalen (Pfohl, Slangl & Zimmerman, 1982). 
Het interview bestaat uit 160 vragen die zijn verdeeld over 14 secties. Op systematische 
wijze wordt geïnformeerd naar de mogelijke aanwezigheid van alle 85 pathologische per-
soonlijkheidstrekken, die beschreven zijn bij de 11 persoonlijkheidsstoornissen van de 
DSM-III. Een score van 0 correspondeert met afwezigheid van het kenmerk, een 1 of 2 duidt 
op matige tot ernstige uiting van het kenmerk. Op basis van de criteria van de DSM-III kan 
met deze scoring een diagnose worden gesteld. Door de scores op Ie tellen kan voor elke 
stoornis een prototypicaliteitsscore worden berekend, waarmee een (pseudo)dimensionele 
ernstmaat wordt verkregen voor de betreffende stoornis en een totaal score voor alle stoor-
nissen. Voor elke categorie wordt het percentage van de maximale score berekend, hetgeen 
word aangeduid als pseudodimensionele score. De DSM-III verdeelt de 11 stoornissen in 
drie clusters, het excentrieke, het dramatische en het angstig-vermijdende cluster. Deze in-
deling wordt empirisch in grote lijnen bevestigd (Bell & Jackson, 1992). 
De SIDP is in Nederland geïntroduceerd door van den Brink (1989). Het instrument heeft een 
uitstekende interviewer-observator betrouwbaarheid en een acceptabele test-hertest betrouw-
baarheid (Stangl, Pfohl & Zimmerman, 1983; van den Brink, 1989). De construct en predictieve 
validiteit zowel in Amerika als in Nederland is veelbelovend (De Jong, Brink van den, Jansen 
en Schippers, 1989; van den Brink, 1989; Pfohl, Stangl & Zimmerman, 1984; Zimmerman, 
Coryell & Pfohl, 1986; De Jong. Brink van den, Harteveld & Wielen van der, 1993). 
De interviewers voor dit onderzoek zijn getraind door van den Brink en De Jong, die beide 
uitgebreide ervaring hebben opgedaan met de SIDP in eerder onderzoek. 
4.5.4 Personality Assessment Schedule by Observation (PASO) 
Persoonlijkheidsonderzoek kan worden gedaan met behulp van vragenlijsten, interviews en 
observaties. 
Veel belangrijke klinische beslissingen worden genomen op basis van klinische observaties. In het 
algemeen zijn dergelijke niet gestructureerde observaties gekleurd door subjectiviteit. Dit kan leiden 
tot premature beslissingen. De kans daarop lijkt groter bij neurotische personen en personen met 
persoonlijkheidspathologie, doordat juist bij hen snel tegenoverdrachtsfenomenen kunnen optreden 
welke niet als zodanig worden herkend. Een betrouwbaar en valide instrument voor de observatie 
van persoonlijkheidskenmerken kan dergelijke premature beslissingen mogelijk voorkomen. 
Voorafgaand aan het in deze dissertatie beschreven onderzoek is een op het Personality 
Assessment Schedule (PAS) gebaseerd observatieinstrument ontwikkeld: de PASO. De PAS 
is een semi-gestructureerd interview dat beoogt de aanwezigheid van persoonlijkheidspa-
thologie vast te stellen (Tyrer & Alexander, 1979). Een Nederlandse versie is opgenomen in de 
SIDP-R zoals die is geïntroduceerd door van den Brink ( 1989). Zij omvat 19 dimensies welke grote 
overeenkomst vertonen met de oorspronkelijke dimensies. Het gaat daarbij om de domeinen waar-
deloosheid, afhankelijkheid, onderdanigheid, overgevoeligheid voor kritiek, sociale isolatie, ongevoelig-
heid/kilte, achterdocht, schizothymie, perfectionisme, egocenlricileit/mfanliliteit, hysterisch gedrag, 
stemmingslabiliteit/boosheid, impulsiviteit, identiteitsonzekerheid, relatie-instabiliteit, narcisme, passief 
verzet, antisociaal gedrag en ontevredenheid. Aan deze 19 dimensies zijn op basis van de klinische 
observaties door verpleegkundigen de dimensies pessimisme, optimisme en angst toegevoegd. 
In de instructies voor de observaties wordt benadrukt dat het gaat om kenmerken die waarneem-
baar zijn binnen de bewonersgroep op de afdeling tijdens het leven van alledag. De kenmerken 
moeten door de observator zelf worden waargenomen. De observatieduur omvat veertien dagen. 
Het moet gaan om gedragingen die niet zijn terug te voeren op het toestandsbeeld. 
De mate waarin de trekken aanwezig zijn wordt gescoord op een negenpuntsschaal. Op 
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niveau O is de trek met aanwezig De niveaus 1 tot en met 3 geven normale persoonlijkheids-
vanaties weer die de persoon zelf bekend voorkomen en die door de verpleegkundige kun-
nen worden waargenomen De niveaus 4 tot en met 6 wijzen erop dat het betreffende ken-
merk waarneembaar is in het leven van alledag niet alleen voor stafleden maar ook voor 
medebewoners De niveaus 7 en 8 wijzen op een dusdanig aanwezigheid \an het kenmerk 
dat het normale functioneren op de afdeling erdoor onmogelijk wordt In bijlage 4 5 4 zijn 
de de algemene storingsinstructie opgenomen en drie voorbeelden 
4.5.5 Interpersonal Checklist (ICL-R) 
Met de ICL-R wordt de door Leary ( 1957) ontwikkelde classificatie van interpersoonlijk gedrag, 
de "roos van Leary", onderzocht Het aantrekkelijke van de interpersoonlijke diagnostiek is 
dat er therapeutische consequenties aan verbonden kunnen worden (Kiesler,1986, McLemore 
& Brokaw, 1987) Want vanuit dc/e theorie kunnen vier voorspellingen gedaan worden die de 
basis vormen voor een gedifferentieerde psychotherapeutische benadering (De Jong, van den 
Brink & Jansen, 1991 ) Het model is onder meer toegepast bij groepstherapeutische behande-
lingen (Yalom.1983) en bij sociale vaardigheidstrainingen (Beekers, 1982) 
Het interpersoonlijk gedragsmodel gaat er vanuit dat interpersoonlijke aspecten van de per-
soonlijkheid gerangschikt kunnen worden langs twee loodrecht op elkaar staande assen, die 
kunnen worden omschreven als een dominantie- en een affiliatie-as (zie figuur 4 5 5) Ken-
merken op de dominantie-as worden aan de ene kant gekarakteriseerd als dominant en aan 
de tegenovergestelde kant als onderdanig Kenmerken op de affiliatie-as betreffen aan de 
ene kant vijandigheid en aan de tegenovergestelde zijde vriendelijkheid De acht originele 
interpersoonlijke gedragssegmenten /ijn vervolgens cirkelvormig geconstrueerd rond het 
orthogonale assenstelsel Oorspronkelijk onderscheidde dit stelsel acht segmenten die als 
volgt, tegen de richting van de klok in. langs de "roos" zijn gerangschikt PA leidend-bein-
vloedend, BC competitief-onafhankehjk. Db aanvallend-aggressief. FG kritisch-wantrou-
wend. Hl teruggetrokken-verlegen. JK afhankelijk-volgend, LM coöperatief aanleunend, 
NO verantwoordelijk helpend 
De originele versie \an de ICL (Laforge & Suczek, 1955) omvat 128 dichotome items, die 
gerelateerd worden aan een interpersoonlijke stijl Deze items worden verdeeld in acht scha-
len bike schaal bestrijkt een van de conceptuele stijlen van interpersoonlijke gedragsstrate-
gien zoals die zijn beschreven door Leary( 1957) De ICL is in meer dan 200 studies gebruikt 
(Paddock & Nowicki,1986, Clark & Taulbee, 1981) Uit psychometrisch onderzoek blijkt 
dat de verschillende octanten zich inderdaad in de veronderstelde volgorde rangschikken 
langs de cirkel (Lyons. Hirschberg, Wilkinson, 1980, Wiggins, Steiger, Gaelick, 1981) De 
verdeling is echter niet gelijkmatig en er zijn twee relatief grote hiaten in het 
vijandig-onderdanige en het dominant-vriendelijke kwadrant Bovendien blijkt de positie 
van de segmenten LM en NO in veel onderzoeken te zijn verwisseld Teneinde de geconsta-
teerde hiaten op te vullen zijn er op basis van theoretische overwegingen twee schalen van 
16 items toegevoegd waardoor er tien in plaats van acht segmenten ontstaan De nieuwe 
segmenten kunnen omschreven worden als gereserveerd-zwijgzaam (nFnG) en gezellig-
extravert (nNnO) Ze blijken in empirisch onderzoek de genoemde hiaten op te vullen (van 
den Bnnk, 1989) 
In dit onderzoek wordt de uitgebreide versie van de Interpersonal Check List, ICL-R (van 
den Brink, 1989, \an den Brink & De Jong, 1991) gebruikt als instrument om het interper-
soonlijk gedrag van de patiënten te onderzoeken 
Bij de beschrijving van de resultaten worden de gemiddelde segment scores genoemd, wordt 
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Interpersonal dominantie-as 
Checklist (ICL-R)
 PA 
PA Leidend, beïnvloedend HI Tcruggetiokken, verlegen 
BC Competitief, onafhankelijk JK Afhankelijk, volgend 
DE Aanvallend, agressief LM Coöperatief, aanleunend 
FG Kritisch, wantrouwend NO Verantwoordelijk, helpend 
NF/NG Gereserveerd, zwijgzaam NN/NO Gezellig, extravert 
figuur 4 5 5 
cen interpersoonlijk profiel geschetst en worden dominantie- en afftliatiescores berekend 
volgens de volgende formules 
Dominantie=PA-HI+ 7I7(BC-JK)+ 619(NO-FG)+ 843(nNnO-nFnG) 
Affiliatie =LM-DE+ 717(JK-BC)+ 619(nNnO-nFnG)+ 843(NO-FG) 
Met de twee somscores wordt in de roos een vector geconstrueerd die geldt als resultante 
van de tien interpersoonlijke gedragsdimensies 
4.5.6 Barrett-Lennard's Relationship Inventory (RI) 
De RI is de Nederlandstalige versie van de Barrett-Lennard's Relationship Inventory ZÍJ 
beoogt een aantal aspecten van de patiënt-therapeut relatie te meten (Lietaer, 1976) Het 
instrument is in Nederland onder meer gebruikt voor de predictie van het resultaat van de 
behandeling van dwangneurose (Hoogduin, de Haan, Schaap & Severeijns, 1988) 
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De vragenlijst meet zeven dimensies te welen: empathie(E), positieve gezindheid(P), incongruentie(I), 
negatieve gezindheid(N), onvoorwaardelijkheid(O), transparantie(T) en directiviteit(D). 
De vragenlijst bestaat uit 48 uitspraken die aangeven hoe iemand zich kan voelen of gedragen 
in relatie tot een ander persoon. Op een zespuntsschaal moet worden aangegeven in welke 
mate elke uitspraak van toepassing is op de actuele therapeut-patiënt relatie. In de patiëntversie 
geeft de patiënt zijn beleving weer van de therapeut ten opzichte van zichzelf, bv: Hij/zij voelt 
gewoonlijk aan wat erin mij omgaat. In de therapeutversie beoordeelt de therapeut zijn houding 
ten opzichte van de patiënt, bv: Ik voel gewoonlijk aan wat er in hem/haar omgaat. 
De therapeut in dit onderzoek is een verpleegkundige: de persoonlijk begeleider van de 
patiënt. Naast de frequente ontmoetingen in het leven van alledag is er wekelijks een indivi-
dueel gesprek tussen de verpleegkundige en de patiënt. 
4.5.7 'Herinneringen aan mijn Opvoeding' (EMBU) 
De levensgeschiedenis of de biografische anamnese maakt deel uit van het psychiatrisch 
onderzoek. Schematisch gaat het onder meer om de verhoudingen tot vader, moeder, broers 
en zusters en de verhouding van de onderlinge relaties (Rümke, 1957). Van de vele instru-
menten die zijn ontworpen om opvoedingservaringen te onderzoeken is de Childrens* Re-
pons of Parental Behaviour Inventory (CRPBI) (Schaefer, 1959) uitgangspunt geweest voor 
de verdere ontwikkeling van een vragenlijst naar opvoedingsherinneringen. Met de CRPBI 
konden drie conceptuele dimensies worden onderscheiden: acceptatie versus afwijzing, psy-
chologische autonomie versus psychologische controle en stevige versus losse controle. 
Perris et al (1980) ontwikkelden in Zweden de EMBU, 'eigen herinneringen aan de opvoe-
dingservaringen'. Oorspronkelijk omvatte de EMBU 81 vragen over de stijl van vader en 
van moeder. In een onderzoek bij 152 normale personen bleken deze vragen te kunnen worden 
onderverdeeld in 15 subschalen die weer konden worden ondergebracht in vier dimensies: 
overprolectic, afwijzing, emotionele warmte en voortrekken van de betrokkene. Dezelfde 
factorstructuur kon in Engeland in een groep van 205 psychologisch gezonde proefpersonen 
worden aangetoond (Ross, Campbell & Clayer, 1982). Ook in Nederland werden dezelfde 
vier factoren aangetoond in een groep fobische personen in Nederland (n=841). De interne 
consistentie van de 4 schalen bleek goed (Cronbach's a"s >.80) in een groep van 277 nor-
malen, 40 agorafobici, 29 sociale fobici, 21 hoogtevrees fobici en 30 obsessief-compulsieven 
(Arrindell, Emmelkamp, Brilman & Monsma, 1983). 
De EMBU werd eerder gebruikt in onderzoek bij patiënten met agorafobie en sociale fobie 
(Arrindell, 1989), depressie (Perris, 1986), sociale fobie en hoogtevrees (Arrindell, 1983), 
poly-drugaddictie en alcoholafhankelijkheid (Emmelkamp & Heeres, 1988; Kokkevi & Ste-
fanis, 1988; De Jong, Harteveld, van der Wielen & van der Staak, 1991) 
De vragenlijst bestaat uit 65 items die moeten worden beantwoord met een vierpuntsschaal 
achtereenvolgens voor vader en dan voor moeder. 
De dimensies overprotectie, afwijzing, emotionele warmte en voortrekken van de betrokkene 
zullen als somscores van de items in de analyses worden betrokken. 
Follow-up instrumentarium 
Bij de follow-up meting is de ASI afgenomen en heeft de patiënt de SCL-90 ingevuld. Daar 
waar in de baseline ASI wordt gevraagd naar problematiek gedurende het hele leven, wordt 
bij follow-up systematisch gevraagd naar problematiek ná ontslag uit de kliniek. 
Bij de bespreking van de ASI wordt aangetoond dat de alcoholseclie te summier is om de 
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diagnose alcoholafhankelijkheid te stellen. Daarom zijn er aan het interview twee componen-
ten toegevoegd, een interview naar de criteria van de diagnose alcoholafhankelijkheid volgens 
de DSM-III-R. de DIA, en een set vragen die onder meer betrekking heeft op het gebruiksge-
drag en de hulpverleningsgeschiedenis na ontslag, de Vragenlijst Alcoholafhankelijkheid. 
4.5.8 DSM-III-R Interview voor Alcoholafhankelijkheid (DIA) 
Alcoholafhankelijkheid wordt in dit onderzoek gedefinieerd volgens de criteria van de 
DSM-III-R (A.P.A.1987) (zie 3.1). 
De criteria zijn bewerkt tot 11 relatief eenvoudige vragen die met 'ja' of 'nee' kunnen worden 
beantwoord (bijlage 4.5.8). Het afnemen van het interview duurt gemiddeld vijf minuten. 
De Jong, Kalkman, Schippers & Rutgers (1992) concluderen op basis van onderzoek in een 
opgenomen populatie psychiatrische en verslaafde patiënten dat de DIA een betrouwbaar en 
valide instrument is voor het signaleren van alcoholafhankelijkheid in een gemengde popu-
latie. De gemiddelde tussenbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de vragen was .63. Als alco-
holafhankelijkheid wordt gedefinieerd als het hebben van een score van 8 of hoger op de 
Münchener Alcohol Test (Walburg & van Limbeek, 1985) dan blijkt bij vijf positieve crite-
ria de sensitiviteit .95 en de specificiteit .74. 
4.5.9 Vragenlijst Alcoholafhankelijkheid (VA) 
De VA (bijlage 4.5.9) omvat 15 vragen die betrekking hebben op het alcoholgebruik (vraag 
1, 2, 3, en 15), de daarmee samenhangende problemen (4 t/m 10) en de hulpverleningsge-
schiedenis na ontslag (11 t/m 14). Vraag 15 heeft betrekking op het drinkgedrag na ontslag. 
Deze wordt in de analyse apart genoemd als Drinkgedrag Index (Dl). 
4.6 ANALYSE 
Het analyseplan moet vanzelfsprekend aansluiten bij de onderzoeksvragen en hypothesen. 
Het plan omvat de stappen: prevalentie van psychiatrische en psychische problemen (4.6.1 ), 
herstel (4.6.2) en predictie van herstel (4.6.3). 
4.6.1 Prevalentie 
De psychiatrische en psychische problemen en stoornissen in de onderzoekspopulatie wor-
den in kaart gebracht door van elk meetinstrument de samenstellende schalen te beschrijven 
(gemiddelde en standaarddeviatie). De voor deze populatie relevante psychometrische ge-
gevens worden beschreven. De resultaten worden gepresenteerd in hoofdstuk 5: Prevalentie 
van psychiatrische en psychische problemen en stoornissen. In tabel 4.6.1 worden de meet-
instrumenten en variabelen samengevat. 
4.6.2 Herstel 
In paragraaf 3.5 is een pleidooi gehouden voor multidimensionele diagnostiek bij patiënten 
met alcoholafhankelijkheid. 
Herstel wordt gedefinieerd aan de hand van het alcoholgebruik, alcoholafhankelijkheid, pro-
blematiek samenhangend met afhankelijkheid en de actuele psychopathologie bij follow-up. 
Eerst wordt aangegeven hoe het alcoholgebruik bij follow-up is vastgelegd (4.6.2.1). 
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Instrument 
Addiction Severity Index 
(ASI) 
Symptom check list (SCL-90) 
Structured Interview for 
DSM-III Personality Disorders 
(S1DP) 
Personality Assessment 
Schedule by Observation (PASO) 
Interpersonal Check List 
(ICL-R) 
Barrett-Lennard's Relationship 
Inventory (RI) 
Variabelen 
Zorgenniveau, therapiebehoefte en ernstinschatting van 
de subschalen medisch, arbeid, justitie, psychiatrie, so-
ciaal en alcohol 
Angst, agorafobie, depressie, somatische klachten, 
insufficiëntie, interpersoonlijke sensitiviteit, hostiliteit, 
slaapproblemen, restschaal, totaalscore 
Pseudodimensionele scores en frequenties van elf 
categoriën: 
paranoid, schizoid, schizothym, theatraal, narcistisch, 
borderline, antisociaal, ontwijkend, afhankelijk, 
dwangmatig, passief-aggressief en drie clusters: 
excentriek, dramatisch, angstig-vermijdend 
Egocentriciteit, achterdocht, afhankelijkheid, impulsiviteit 
Leidend-beinvloedend, competitief-onafhankelijk, 
aanvallend-agressief, kritisch-wantrouwend, 
gereserveerd-zwijgzaam, teruggetrokken-verlegen, 
afhankelijk-volgend, coöperatief-aanleunend, 
verantwoordelijk-helpend, gezcllig-extravert, 
dominantie, affiliatie 
Voor patiënt en therapeut: 
empathie, positieve en negatieve gezindheid, 
transparantie, incongruentie, onvoorwaardelijkheid, 
directiviteit, betrokkenheid, neutraliteit 
Herinneringen aan mijn 
opvoeding (EMBU) 
Voor vader en moeder: 
overprotectie, afwijzing, emotionele warmte, voortrekken 
Tabel 4.6.1 Instrumenten en variabelen die worden gebruikt bij de beschrijving van de prevalentie 
van psychiatrische en psychosociale problemen bij opgenomen alcoholverslaafden 
Het concept alcoholafhankelijkheid wordt benaderd met het interview naar de criteria voor 
alcoholafhankelijkheid volgens de DSM-1II-R, de DIA (4.6.2.2). Op basis van de definitie van 
alcoholafhankelijkheid volgens de DSM-III-R kan de onderzoekspopulatie worden verdeeld in 
wel en niet afhankelijk; bij 3 of meer positieve criteria is er sprake van alcoholafhankelijkheid. 
Van de Addiction Severity Index (ASI) (4.6.2.3) worden alleen de ernstinschattingen door 
de interviewer gebruikt. 
De Vragenlijst Alcoholafhankelijkheid (4.6.2.4) wordt gebruikt om de onderzoekspopulatie 
op een aantal aspecten van alcoholafhankelijkheid te beschrijven. 
De met de alcoholafhankelijkheid samenhangende problemen worden geëvalueerd met vijf 
emstschalen van de ASI (4.6.2.5). 
Vervolgens worden de herstelmaten besproken die betrekking hebben op de overige psychi-
sche problemen en die afgeleid worden van de SCL-90 (4.6.2.6). 
Tenslotte wordt aangegeven hoe de toestands- en herstelmaten tot stand zijn gekomen 
(4.6.2.7). De herstelmaten worden weergegeven in tabel 4.6.2. 
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Toestand bij follow-up Verandering t.o.v. baseline 
A Alcoholgebruik 1 dagen afgelopen maand 
meer dan 8 eenheden/dag 
2 drinkgedrag Index 
dagen afgelopen maand 
meer dan 8 eenheden/dag 
В Alcohol 
afhankelijkheid 
1 somscore DSM-III-R 
2 categorie DSM-III-R 
3 itemscores VA 
4 alcoholschaal ASI 
d-waarde ernstscore 
ASI alcohol 
С Overige 
Problematiek 
1 overige schalen ASI 
2 totaalscore SCL-90 
d-waarde emstscores ASI 
medisch, arbeid, justitie, 
sociaal, psychiatrie 
d-waarde totaal SCL-90 
Tabel 4 6 2 Toestands- en veranderingsmaten voor alcoholgebruik, alcohol afhankelijkheid 
en overige problematiek bij follow-up 
4.6.2.1 Alcoholgebruik 
Het vaststellen van de alcoholconsumptie is methodologisch niet eenvoudig (Longabaugh, 1988). 
Bij het plannen van een follow-up onderzoek moet een beslissing genomen worden over de 
manier waarop de gegevens worden verzameld, het betrekken van anderen bij de inventarisa­
tie, de periode waarover wordt gerapporteerd, de eenheden waann het gebruik wordt uitge­
drukt en de definiëring van excessief of pathologisch gebruik. Aangenomen kan worden dat 
bij een gedetailleerde inventarisatie in een vis-à-vis situatie zelfrapportage valide informatie 
geeft (Babor, Stephans & Marlatt, 1987, Institute of Medicine, 1990) De validiteit van de in-
formatie kan nog worden verhoogd door belangrijke anderen uit de omgeving van de geïn-
terviewde te vragen naar het gebruik (Miller, 1989). In deze studie is gekozen voor een 
follow-up procedure waarbij de patient thuis wordt geïnterviewd. Indien de betrokkene 
toestemming geeft wordt eveneens iemand uit de directe omgeving geïnterviewd, de huis-
arts en een medewerker van het CAD. Mede op basis van deze informatie wordt een defini-
tief oordeel gegeven door de onderzoeksmedewerker. 
Bij follow-up onderzoek van het alcoholgebruik worden meetpenoden aangegeven van één 
maand (Polick. Armor & Braiker, 1981), dnc maanden (Longabaugh, 1988) en zes maanden 
(Kufner & Feuerlein, 1989) Een stabiel patroon van alcoholgebruik wordt vaak pas bereikt na 
één tot twee jaar (Longabaugh, 1988) Hier wordt gekozen voor een follow-up periode van 
twee jaar gerekend vanaf het begin van de opname. De vraag is immers of het mogelijk is bij 
opname de toestand te voorspellen na een bepaalde periode en niet het effect van de behande-
ling. 
De eenheid van de hoeveelheid welke wordt gedronken is niet unilorm Dit maakt vergelijking 
van studies niet eenvoudig Daarom zou bi) onderzoek op dit punt ook moeten worden gestan-
daardiseerd (Turner, 1990) Hier wordt de vuistregel gehanteerd een eenheid is die hoeveel-
heid van een bepaalde drank die in het daarvoor gebruikelijk bestemde glas wordt geserveerd 
Excessief alcoholgebruik is in de literatuur niet helder geoperationaliseerd Als gevolg daar-
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van maakt elke onderzoeker zelf definities (Schippers, 1981) Van geïntensiveerd gebruik 
wordt gesproken bij een consumptie van 21 (regio Rotterdam) tot 28 eenheden per week 
(Limburg) (Knibbe, Drop & Muytjens, 1986) Bij een consumptie van meer dan zes eenhe-
den per dag is er sprake van excessief gebruik (Schippers, 1981, Garretsen, 1983, Walburg 
& Schippers, 1987) In ons onderzoek wordt zowel bij de voor- als bij de nameting vastge-
steld op hoeveel dagen van de afgelopen maand een 'grote hoeveelheid' alcohol werd gebruikt 
Een grote hoeveelheid' wordt hier gedefinieerd als het gebruik van minimaal acht eenheden 
alcoholische drank per dag Dit komt overeen met 80 gram absolute alcohol per dag 
Het drinkgedrag tussen ontslag en follow-up wordt uitgedrukt in een index met 7 niveaus, de 
Drinkgedrag Index 
1 abstinent 
2 enkele malen doorgezakt (maximaal drie keer, met langer dan eén week per keer) 
3 korte episoden regelmatig drinken afgewisseld door abstinente perioden (vaker dan drie 
maal en met perioden langer dan een week) 
4 continue drinken maar duidelijk minder dan voor de opname 
5 continue drinken, duidelijk minder dan voor de opname, maar afgewisseld met perioden 
van heviger drinken 
6 continue drinken, ongeveer evenveel als voor de opname 
7 continue drinken, duidelijk meer dan voor de opname 
De niveaus 1 en 2 worden aangeduid als klinisch relevant verbeterd 
Samenvattend is er voor de alcoholconsumptie een maat voor de hoeveelheid die gedronken 
werd in de penode van een maand \ oorafgaand aan de voor- respectievelijk nameting en een 
indeling in zeven categorieën volgens de Drinkgedrag Index 
4.6.2.2 Alcoholafhankelijkheid volgens DSM-III-R 
De criteria voor afhankelijkheid van psychoactieve stoffen zoals alcohol worden in de 
DSM-III-R duidelijk omschreven en worden in dit onderzoek gemeten met de DIA (zie 4 5 8) 
Van de DIA wordt een somscore berekend, die als continue maat in de analyse wordt ge-
bruikt De onderzoekspopulatie wordt met de DIA bij follow up verdeeld in twee categorieën 
wel en niet alcoholafhankelijk 
4.6.2.3 Alcoholafhankelijkheidsschaal van de ASI 
Van de alcoholschaal van de ASI hebben slechts enkele vragen betrekking op een omschre-
ven meetpeiiode Bij de voormeting gaat het over problemen gedurende het hele leven en bij 
de tollow-up meting over de periode na ontslag De voor- en nameting kunnen daardoor 
moeilijk met elkaar worden vergeleken 7oals is besproken dekken de vragen in beperkte 
mate het concept alcoholafhankelijkheid 
Samenvattend worden van de subschaal alcoholafhankelijkheid van de ASI die vragen ge-
bruikt die bij de voor- en nameting hetzelfde zijn Het gaat om drie objectieve vragen (1) 
aantal dagen van de afgelopen maand meer dan 8 consumpties gedronken, (2) de afgelopen 
maand in behandeling geweest en (3) aantal dagen van de afgelopen maand alcoholproble-
men gehad Er zijn drie subjectieve л ragen (1) de schatting van de zorgen over de alcohol­
problemen, (2) de behoefte aan hulp/behandeling daarbij en (3) de ernstinschatting door de 
interviewer 
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4.6.2.4 Afhankelijkheid volgens de VA 
De VA bestaat uit vijftien items en heeft uitsluitend betrekking op de periode na ontslag (zie 
4.5.8). Met de VA kan de groep proefpersonen bij follow-up beschreven worden 
De vragen 1 t/m 10 en 15 hebben direct betrekking op het drinkgedrag na ontslag De antwoorden 
op vraag 15 leveren de indeling op van de Drinkgedrag Index, besproken in paragraaf 4.6.2 1. 
De vragen 11 t/m 14 hebben te maken met de eventuele begeleiding of behandeling na ontslag. 
Deze laatste vragen worden niet opgevat als herstelmaten maar kunnen worden geïnterpre-
teerd als inlermcdiercnde variabelen. De toestand van de patient kan heel wel afhankelijk 
zijn van AA contacten, ambulante en/of klinische behandelingen. 
Samenvattend wordt het concept alcoholafhankelijkheid bij het follow-up onderzoek bepaald 
met een somscore van de DIA, een tweedeling wel en niet alcoholafhankclijk, itemscores 
van de VA en de ernstscore van de subschaal van de ASI. 
4.6.2.5 Overige problematiek 
Vijf subschalcn van de ASI hangen samen met alcoholafhankelijkheid: de medische, de 
arbeids-, de justitie, de sociale, en de psychiatrie subschaal. 
Van de schalen van de ASI hebben slechts enkele vragen betrekking op een omschreven 
meetpenode. Bij de voormeting gaat het over problemen gedurende het hele leven en bij de 
tollow-up meting over de periode na ontslag De voor- en nameting kunnen daardoor moei-
lijk met elkaar worden vergeleken. De constructie van de herstelmaten volgens de ASI vindt 
plaats door die items te nemen die te maken hebben met de schatting van de zorgen over het 
deelgebied en de behoefte aan hulp dan wel behandeling door de patient en de ernstmschat-
ting door de interviewer. 
4.6.2.6 Actuele psychopathologie 
De totaalscore van de SCL-90 wordt gebruikt voor de constructie van een actuele psycho-
pathologie herstelmaat 
4.6.2.7 Analyseplan voor meting van herstel 
Het hier vemchte follow-up onderzoek maakt uitspraken mogelijk over de toestand van de 
patient en over de mate van verandering ten op7ichte van het begin van de opname. 
De toestand bij follow-up wordt met enkele van de beschreven instrumenten vrij absoluut 
weergegeven Het alcoholgebruik wordt uitgedrukt in dagen excessief drinken in de maand die 
vooraf gaat aan het interview en wordt ingedeeld volgens de Drinkgedrag Index Alcoholar-
hankelijkheid wordt beschreven met de dimensionele somscore en de categoriale indeling van 
de DSM-III-R, de somscore van de VA en de ernstscore van de alcoholsubschaal van de ASI. 
Voor de overige domeinen, de vijf deelgebieden van de ASI en de SCL-90 worden verande-
ringen beschreven Voor deze scores wordt een herstelmaat geconstrueerd door de score van 
de voormeting af te trekken van de score van de nameting en die uitkomst te delen door de 
standaarddeviatie van de score van de voormeting. Deze maat is ontleend aan Cohen (1977) 
en wordt in de literatuur aangeduid als Effect-size Index of d-waarde. Als een hoge score op 
een bepaalde variabele aangeeft dat er sprake is van ernstiger pathologie dan betekent een 
negatieve d-waarde dus dat er een verbetering is opgetreden. 
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Als maat voor een redelijke voor- of achteruitgang wordt een d-waarde aangehouden van 
-0.5 respectievelijk +0.5. Aldus ontstaat ccn driedeling: verbeterd, onveranderd en verslech-
terd. Samenvattend worden de uitkomstmaten weergegeven in tabel 4.6.2. De resultaten van 
het follow-up onderzoek worden beschreven in hoofdstuk 7. 
4.6.3 Predictie van herstel 
Bij de beschrijving van de psychopathologie (4.6.1) en het herstel bij follow-up (4.6.2) wor-
den veel variabelen gepresenteerd om de onderzoekspopulatie zo nauwkeurig mogelijk te 
beschrijven. Het koppelen van de voorspellende en de te voorspellen variabelen in de vorm 
van predicliemodellen stuit op ten minste twee problemen. 
In de eerste plaats is de kans groot dat door zo veel variabelen te gebruiken in een relatief 
kleine onderzoekspopulatie er groepjes ontstaan die te klein zijn voor statistische bewerking. 
In de tweede plaats treedt er kanskapitalisatie op als er gelijktijdig veel univariate toetsen 
worden gedaan. Dit betekent dat wanneer een significantieniveau van 5% voor elke afzonder-
lijke test wordt aangehouden, in een analyse waarin telkens afzonderlijk wordt getoetst op veel 
afhankelijke variabelen de kans dat ten onrechte wordt besloten dat er een 'echt' effect is op 
tenminste één van de afhankelijke variabelen groter zal zijn dan de gesuggereerde 5 %. 
Een simpele of volledig bevredigende oplossing voor dit probleem is niet te geven. Een 
relatief simpele methode is het aantal variabelen te reduceren. Statistisch kan met het probleem 
rekening worden gehouden door significantieniveaus aan te passen of door multivariate 
technieken te gebruiken. Maar ook het gebruik van deze statistische modificaties lost het 
probleem niet volledig op. 
Een derde mogelijkheid is door bij aanvang van de studie vragen te stellen die te beantwoorden 
zijn door gebruik te maken van modellen met een beperkt aantal variabelen. 
In deze studie worden de volgende oplossingen gebruikt. De sets afhankelijke en onafhan-
kelijke variabelen worden gereduceerd (4.6.3.1 en 4.6.3.2) en er worden op basis van de 
onderzoeksvragen uil hoofdstuk 3 relevante modellen geschetst (4.6.3.3). Als multivariate 
techniek wordt gebruik gemaakt van multipele logistische regressieanalyse om uitspraken te 
doen over de beste schatters (4.6.3.4). De vraagstellingen, predictor- en criteriumvariabelen 
worden schematisch weergegeven in tabel 4.6.3. 
4.6.3.1 Reductie van de set predictoren 
Het aantal dimensionele predictorvariabelen in het totale diagnostische pakket zoals dat in 
de vorige paragrafen is gepresenteerd is groter dan 50. De eerste stap is het terugbrengen van 
het aantal predictorvariabelen naar een overzichtelijk aantal op basis van inhoudelijke en 
statistische overwegingen. 
Voor het vaststellen van de ernst van het toestandsbeeld wordt de totaalscore van de SCL-90 
gebruikt. Deze maat geeft een goede indruk van de ernst van de actuele psychopathologie. 
De elf variabelen van de AS II van de DSM-III worden verdeeld in de drie clusters van de 
DSM-III, de excentrieke, de dramatische en de angstig-vermijdende cluster. Voor de dimen-
sionele scores worden somscores berekend en een totale dimensionele score en voor de 
categoriale het wel of niet hebben van een stoornis in een cluster. 
De 10 variabelen van de zelfperceptie van het interpersoonlijk gedrag worden gereduceerd 
tot de samengestelde somscores dominantie en affiliatie. 
De dimensies van de PASO worden gereduceerd op basis van factoranalyse op de intercor-
relatie matrix. 
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vraagstelling predictoren criteria 
1 Toestandsbeeld totaalscore (SCL90) abstinentie 
en clusters (SIDP): alcoholafhankelijkheid 
persoonlijkheid excentriek, dramatisch verbetering eindindex 
angstigvermijdend 
2 Andere dominantie en affiliatie score (ICL-R) idem 
persoonlijkheids betrokkenheid en neutraliteit (RI) 
variabelen egocentriciteit, achterdocht, 
impulsiviteit en afhankelijkheid (PASO) 
3 Behandelduur, behandclduur idem 
persoonlijkheid persoonlijkheidsvariabelen 
en herstel als bij vraag 1 en 2 
4 Herinneringen vader en moeder: idem 
aan mijn opvoeding overprotectie, afwijzing 
emotionele warmte, voortrekken (EMBU) 
5 Verslavings- aanvang, duur, omvang alcoholgebruik, ernst idem 
geschiedenis van de problemen (ASI) 
6 Sociale situatie leef en werksituatie, idem 
ernst van sociale en arbeidsproblemen (ASI) 
Tabel 4.6.3 Overzicht van vraagstellingen, predictor- en criteriumvariabelen voor 
predictie van herstel 
De twee maal zeven scores van de vragenlijst over de therapeutische relatie (therapeut en 
patiënt) zullen worden gereduceerd op basis van de resultaten van een factoranalyse op de 
inter-correlatie matrices. 
De somscores van de twee maal vier dimensies van de EMBU (vader en moeder) blijven als 
zodanig gehandhaafd. 
De verslavingsgcschiedenis wordt gereduceerd tot de aanvang van het regelmatig gebruik, 
de duur van het regelmatig gebruik, het aantal dagen gebruik in de afgelopen maand en de 
ernstinschatting van de alcoholproblematiek op de ASI. 
De sociale geschiedenis wordt gereduceerd tot de leefsituatie (wel of geen partner), de werk-
situatie (wel of geen werk) en de ernstinschattingen op de sociale en arbeidsschaal van de 
ASI. De klinische behandeling wordt gereduceerd tot de lengte ervan in dagen. 
4.6.3.2 Reductie van de set criteriumvariabelen 
De reductie van het aantal criteriumvariabelen wordt geleid door het principe dat herstel of 
verslechtering een verandering impliceert tussen een voor- en nameting. Er worden drie 
criteriumvariabelen vastgesteld; abstinentie, alcoholafhankelijkheid volgens DSM-III-R en 
een samengestelde maat die naast deze twee betrekking heeft op de verandering van de so-
ciale en de psychische problematiek. 
Voor het alcoholgebruik wordt de Drinkgedrag Index gebruikt. 
De Drinkgedrag Index wordt gedichotomiseerd: het criterium abstinent (niveau 1) en bijna 
abstinent (niveau 2) versus groter alcoholgebruik (niveau 3-7). 
Voor alcoholafhankelijkheid wordt de diagnose alcoholafhankelijkheid volgens de DSM-III-R 
gebruikt als dichotome maat. Er wordt één alcoholscorc samengesteld, de Alcohol Index, 
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die bestaat uit de gedichotomiseerde Drinkgedrag Index, de diagnose alcoholafhankelijk-
heid en de gedichotomiseerde d-waarde van ernstmaat van de alcoholschaal uit de ASI. 
Ten slotte wordt er één eindmaat geconstrueerd, de Eind Index, die bestaat uit de Alcohol 
Index, de gedichotomiseerde d-waarde van de ernstmaat van de sociale schaal van de ASI en 
de gedichotomiseerde d-waarde van de totaalscore op de SCL-90. 
Verbetering op het gebied van de afhankelijkheid, de Alcohol Index, wordt gedefinieerd als: 
tenminste twee van de alcoholafhankelijkhcidsmaten verbeterd. Verbetering op de eindmaat, 
de Eind Index, is vervolgens gedefinieerd als verbetering op de Alcohol Index èn verbete-
ring op de sociale ernstschaal van de ASI èn verbetering op de totaalscore van SCL-90. 
4.6.3.3 Predictie in groepen vraagstellingen 
De derde stap om de data bewerkbaar te maken is het uiteenrafelen van de globale vraagstellin-
gen in groepen vraagstellingen zoals beschreven in hoofdstuk 3. Deze groepen van vraagstellin-
gen worden kort samengevat. In elke groep wordt het geslacht in de analyse betrokken omdat het 
invloed kan uitoefenen op de relatie tussen afhankelijke en onafhankelijke variabelen. 
Groep 1: Toestandsbeeld en persoonlijkheid 
Actuele psychopathologie en persoonlijkheidspathologie hebben beide predicerende waarde 
voor de mate van herstel. In de eerste groep wordt de predictieve waarde van deze twee sets 
variabelen onderzocht aan de hand van de gestelde hypothesen. De eventuele wederzijdse 
beïnvloeding wordt onderzocht door te analyseren of de predictieve waarde van een model 
significant verbetert als een variabele uit de andere set wordt toegevoegd. In deze analyse 
zullen alleen significante voorspellers worden gebruikt. Voor analyse komen de volgende 
variabelen in aanmerking. De totaalscore van de SCL-90, de drie pseudodimensionele clus-
terscores, de pseudodimensionele totaalscore en de categoriale cluster indeling van de DSM-III 
AS II verkregen met de SIDP-R. 
Groep 2: Andere persoonlijkheidsvariabelen 
In deze groep wordt de predicerende waarde vastgesteld van persoonlijkheidsvariabelen die 
te maken hebben met de zelfperceptie van het interpersoonlijk gedrag, aspecten van de the-
rapeutische relatie en de geobserveerde persoonlijkheidskenmerken. In de analyse worden 
betrokken de dominantie en affiliatie scores van de ICL-R, de betrokkenheid en neutraliteit 
scores van de RI en de vier subschaalscores van de PASO. 
Groep 3: Bchandelduur, persoonlijkheid en herstel 
In deze groep wordt de relatie tussen behandelduur, persoonlijkheidsvariabelen en uitkomst 
geanalyseerd. 
In de analyse wordt de behandelduur uitgedrukt in het aantal opnamedagen. Als persoonlijk-
heidsvariabelen worden die gebruikt welke werden beschreven in de eerste en tweede groep. 
Eerst wordt het effect van de behandelduur op de drie uitkomstmaten vastgesteld. Vervolgens 
wordt geanalyseerd wat het verband is tussen persoonlijkheidvariabelen, behandelduur en 
uitkomst. In deze analyse zullen alleen significante voorspellers worden gebruikt. Telkens zal 
aan het statistische model 'voorspeller —» uitkomst" de behandelduur worden toegevoegd, waarna 
de veranderingen van het model zullen worden geïnterpreteerd. 
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Groep 4: Herinneringen aan de opvoeding 
In deze groep wordt de in\ Ioed van de herinneringen aan vader en moeder op de uitkomst 
geanalyseerd De vier dimensies van de EMBU worden in de analyse betrokken 
Groep 5: Verslavingsgeschiedenis 
In deze groep wordt de invloed van de veislavingsgeschiedenis op de uitkomst geanalyseerd 
Als variabelen worden gebruikt de aanvang van het geregeld gebruik, de duur van dat ge-
bruik, het aantal dagen gebruik in de afgelopen maand en de ernstinschatting van de alcohol-
problematiek op de ASI volgens de interviewer 
Groep 6: Sociale situatie 
In deze groep wordt de invloed van de sociale geschiedenis op de uitkomst geanalyseerd In 
de analyse worden de leefsituatie, de werksituatie en de ernstinschattingen op de sociale en 
arbeidsschaal van de ASI betrokken 
4.6.3.4 Statistische analyse 
Een consequentie van de reductie van de uitkomstvanablen tot dichotome maten is dat een 
statistische analysetechniek moet worden gebruikt waarmee dichotome afhankelijke varia-
belen kunnen worden geanalyseerd Hier wordt gebruik gemaakt van logistische regressie 
(LR) (Hosmer & Lemeshow, 1989) Deze techniek kan gebruikt worden om het effect van 
een onafhankelijke variabele op de uitkomst te bepalen en om een predictie over uitkomst te 
doen Enkele aspecten van deze methode die van belang zijn voor de interpretatie van de 
analyses die in dit onderzoek worden gebruikt worden uitgelegd in bijlage 4 6 
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5 PSYCHISCHE EN PSYCHIATRISCHE PROBLEMEN BU 
OPGENOMEN ALCOHOLVERSLAAFDEN 
Om een onberispelijk lid van een kudde schapen te zijn, moet men allereerst een schaap zijn. 
(Albert Einstein). 
5.1 INLEIDING 
In dit hoofdstuk wordt het voorkomen beschreven van de psychiatrische en psychische pro-
blemen en stoornissen in de onderzoekspopulatie. De gegevens voor mannen en vrouwen 
worden steeds afzonderlijk weergegeven. De paragrafen 5.2 tot en met 5.8 zijn gerangschikt in 
dezelfde volgorde als de beschrijving van de instrumenten in de voormeting uit hoofdstuk 4. In 
paragraaf 5.9 worden de bevindingen besproken. 
5.2 DOMEINEN SAMENHANGEND MET ALCOHOLAFHANKELIJKHEID 
De ASI is een multidimensioncel screeningsinstrument voor zes domeinen waarvan de be-
trouwbaarheid en validiteit redelijk zijn. Over de psychometrische kwaliteiten van de ASI bij 
de hier onderzochte populatie is elders in detail gerapporteerd (Willems, 1991). Deze bevin-
dingen worden hier kort samengevat. De vooronderstelde zes-domeinen-structuur van de ASI 
kan ook in onze onderzoekspopulatie worden bevestigd. De intercorrelatiematrices van de 
drie variabelen (I) zorgen over problemen, (2) behoefte aan hulp/behandeling en (3) ernstin-
schatting door de interviewer van de zes domeinen zijn onderworpen aan een explorerende 
factoranalyse met varimaxrotatie. Deze procedure levert een oplossing met zeven factoren 
met een eigenwaarde groter dan 1, die samen 76.3% van de variantie verklaren en die con-
ceptueel overeenkomen met de vooronderstelde structuur. Twee factoren bestrijken het do-
mein sociale relaties. 
hele schaal () driescore 
Medisch .45 (9) .84 
Arbeid .11(12) .87 
Justitie .49 (15) .88 
Psychiatrie .53 (28) .72 
Sociaal (SOC) .07(19)* .75 
Sociaal (FAM) .73 
Alcohol .04(12) .29 
Tabel 5.2.1 Homogeniteit van de zes subschalen van de ASI. 
Interne consistenties (Cronbach 's a's) van de totale subschalen met het aantal 
items () en van de set: zorgenniveau en therapiebehoefte van de client en de 
ernstinschatting door de interviewer (driescore). 
* Voor de sociale schaal zijn de sociale relaties en familie samengenomen 
In de studie van Willems is zowel de interne consistentie van de subschalen vastgesteld voor 
de totale subschalen als voor de items zorgenniveau en therapiebehoefte van de patiënt en de 
ernstinschatting door de interviewer. Deze sets van drie variabelen worden a priori opgevat 
als samenvattingen van de problemen in het betreffende domein door de patiënt en de inter-
viewer. Het blijkt dat de sets van deze drie scores voor alle schalen hogere Cronbach's a's 
opleveren dan die welke worden gevonden voor de totale subschalen (zie tabel 5.2.1). 
Van elk domein van de ASI worden de scores van zorgenniveau, behoefte aan hulp/behande-
ling en ernstinschatting door de interviewer gepresenteerd in tabel 5.2.2. 
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Medisch 
Arbeid 
Justitie 
Psychiatrie 
Sociaal (FAM) 
(SOC) 
Sociaal (TOT) 
Alcohol 
Ζ 
Τ 
E 
Ζ 
Τ 
Ε 
Ζ 
Τ 
Ε 
Ζ 
Τ 
Ε 
Ζ 
Τ 
ζ 
τ 
Ε 
Ζ 
τ 
Ε 
Totaal 
GEM 
1.8 
1.8 
1.6(2.0) 
2.7 
2.6 
2.6(3.6) 
1.3 
1.3 
.5(3.3) 
3.7 
3.9 
4.0(4.7) 
2.5 
2.2 
2.4 
2.3 
4.1(4.5) 
4.4 
4.6 
7.1(2.1) 
SD 
1.3 
1.3 
2.1 
1.6 
1.6 
2.3 
.9 
1.0 
1.3 
1.4 
1.4 
2.3 
1.6 
1.6 
1.6 
1.6 
2.2 
.9 
.7 
.8 
Mannen 
GEM 
1.8 
1.9 
1.6 
2.9 
2.8 
2.8 
1.4 
1.4 
.7 
3.7 
3.9 
3.8 
2.6 
2.3 
2.4 
2.3 
4.0 
4.4 
4.7 
7.1 
SD 
1.3 
1.4 
2.0 
1.6 
1.6 
2.4 
1.0 
1.1 
1.5 
1.3 
1.4 
2.2 
1.6 
1.6 
1.6 
1.6 
2.1 
1.0 
.7 
.8 
Vrouwen 
GEM 
1.8 
1.6 
1.5 
2.3 
2.1 
2.2 
1.1 
1.0 
.1 
3.6 
3.9 
4.4 
2.5 
2.0 
2.4 
2.3 
4.4 
4.5 
4.6 
7.0 
SD 
1.4 
1.3 
2.2 
1.6 
1.5 
2.2 
.5 
.3 
.5 
1.4 
1.4 
2.3 
1.7 
1.5 
1.6 
1.6 
2.4 
.8 
.8 
.9 
Ρ 
.98 
.25 
.85 
.06 
.02 
.20 
.001 
.001 
<.()01 
.69 
.94 
.18 
.73 
.38 
.89 
.92 
.35 
.64 
.44 
.52 
Tabel 5.2.2 Voormeting met de ASI. 
Gemiddelden en standaarddeviaties van de scores van het zorgenniveau (Ζ; 1-5), 
therapiebehoefte (Τ; 1-5) en de emstinschatting door de inten>iewer(E; 0-9) voorde 
subschalen van de ASI voor de totale groep en voor mannen(I(X)) en vrouwen (45). 
Bij de emstinschatting voor de totale groep is tussen haakjes de score vermeld die 
werd gevonden bij 264 druggebruikers (Hendriks, 1990). 
De hoogste scores voor deze drie variabelen worden gevonden in het domein van de versla­
ving, er wordt weinig variantie gevonden hetgeen waarschijnlijk ten dele de lage interne 
consistentie verklaart. Dat op de alcoholschaal de hoogste scores worden gevonden is te 
verwachten omdat de proefpersonen naar de kliniek komen in verband met alcoholafhanke-
lijkheid. Dan volgen de scores in de domeinen psychiatrie, sociale relaties en arbeid. Er zijn 
weinig problemen op het medische en vrijwel geen problemen op het justitiële terrein. Op de 
justitie schaal scoren mannen hoger dan vrouwen en mannen geven aan meer hulp te willen 
hebben bij arbeidsproblemen dan vrouwen. Voor de overige schalen worden geen duidelijke 
verschillen gevonden tussen mannen en vrouwen. 
Een vergelijking met andere populaties die onderzocht zijn met de ASI is niet goed moge-
lijk. Een homogene populatie alcoholverslaafden is in de literatuur tot nu toe niet beschreven. 
Hendriks ( 1990) beschrijft wel een Nederlandse groep verslaafden die klinische behandeling 
zocht maar dit betreft een heterogene populatie druggebruikers. In tabel 5.2.2 is de emst-
inschatting door de interviewer voor de groep van Hendriks vermeld. Zoals kan worden 
verwacht scoren de alcoholverslaafden hoger op de alcoholschaal dan de drugverslaafden. De 
aard van de verslaving die leidt tot opname verklaart dit verschil op aannemelijke wijze. Er 
zijn geen duidelijke verschillen tussen de groepen voor wat betreft de medische, sociale en 
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de psychiatrische subschalen. De emst van de arbeids- en justitieproblemen worden voorde 
druggebruikers wel hoger ingeschat. Het is waarschijnlijk dat hel zich verschaffen van drugs 
bij drugverslaafden leidt tot een grotere verstoring van het arbeidsritme en tot meer (kleine) 
criminaliteit dan bij alcoholverslaafden. 
Samengevat wordt in deze populatie proefpersonen de vooronderstelde zes-domeinen-struc-
tuur van de ASI bevestigd. In het algemeen hebben de scores zorgenniveau, therapiebehoefte 
en ernstinschatting van elk domein cen hogere interne consistentie, dan een set items die met 
een statistische methode werden verkregen. De hoogste scores voor zorgenniveau, therapiebe-
hoefte en ernstinschatting worden gevonden in het domein alcoholafhankelijkeid, gevolgd door 
scores in de domeinen psychiatrie, sociale en arbeidsproblemen. De problemen in het justitiële 
domein zijn beperkt. Mannen hebben in dit domein meer problemen dan vrouwen. Ten slotte 
hebben mannen meer behoefte aan hulp bij arbeidsproblemen dan vrouwen. 
5.3 ACTUELE PSYCHOPATHOLOGIE; HET TOESTANDSBEELD 
De gemiddelden en standaarddeviaties van de 9 subschalen en de totaalscore van de SCL-90 
worden gepresenteerd in tabel 5.3. 
In vergelijking met een populatie opgenomen psychiatrische patiënten (n=105), patiënten in cen 
dagkliniek (n=432) en patiënten met alcoholafhankelijkheid opgenomen in een andere kliniek 
(n=99) scoort de groep in dit onderzoek op alle schalen lager (Arrindell & Ettema, 1986). 
Schaal 
Angst 
Agorafobie 
Depressie 
Somatische klachten 
Insufficiëntie 
Interpers. Senstivit. 
Hostilitiet 
Slaapproblemen 
Overige 
Totaalscore 
Totaal 
GEM 
20.4 
9.6 
32.8 
19.8 
18.3 
36.1 
8.5 
6.4 
16.1 
167.9 
SD 
7.3 
3.6 
10.6 
6.7 
6.5 
11.5 
2.5 
3.0 
4.6 
45.6 
Mannen 
GEM 
19.5 
8.9 
32.1 
19.0 
17.8 
34.8 
8.4 
6.2 
15.8 
162.3 
SD 
6.6 
2.6 
10.3 
6.1 
6.8 
10.8 
2.7 
2.8 
4.7 
43.1 
Vrouwen 
GEM 
22.5 
11.3 
34.4 
21.7 
19.5 
39.1 
8.5 
6.8 
16.8 
180.8 
SD 
8.5 
4.9 
11.1 
7.6 
5.8 
12.5 
2.2 
3.6 
4.5 
49.2 
cjvsç 
Ρ 
.05 
.005 
.27 
.05 
.15 
.07 
.815 
.316 
.219 
.046 
Tabel 5.3 Psychopathologie volgens de SCL-90 bij opgenomen alcoholverslaafden. 
Gemiddelde scores voor de subschalen en de totaalscore van de SCL-90 van de 
totale populatie, mannen (90) en vrouwen (39) ( getoetst met t-test). 
De resultaten komen overeen met die zijn gevonden in een groep populatie van 51 opgeno­
men psychiatrische patiënten en 70 opgenomen verslaafden waarin de SCL-90 ook pas na 
twee weken opname is afgenomen (Rutgers & De Jong, 1993). 
Bij vergelijking van de groep mannen en vrouwen met de in de handleiding van de SCL-90 
beschreven normgrocpen scoren beide hoger dan de normale populatie en gemiddeld lager 
dan de normgroep poliklinische psychiatrie. Vrouwen scoren significant hoger dan mannen 
op de subschaal agorafobie en op de totaalscore. 
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Samengevat blijkt dat twee weken na opname een groep opgenomen alcoholverslaafden vrij 
laag scoort in vergelijking met andere (poli)klinische groepen en dat vrouwen hogere waar-
den hebben op de totaalscore en de agorafobie schaal dan mannen. 
5.4 PERSOONLIJKHEIDSPATHOLOGIE VOLGENS DE DSM-III 
In de steekproef komen veel persoonlijkheidsstoornissen voor, slechts 29 personen (23%) 
hebben geen stoornis. Hieruit volgt dat 77% voldoet aan de criteria van tenminste één stoornis. 
Zevendertig personen (30%) voldoen aan de criteria van één stoornis, 32 aan twee (26%), 11 
aan drie (9%), 11 aan vier (9%), 4 aan vijf (3%) en 1 aan zeven stoornissen. 
In tabel 5.4.1 worden eerst de gemiddelden en standaarddeviaties van de pseudodimensio-
nele scores en de frequenties van de persoonlijkheidsstoornissen van de DSM-III As II 
weergegeven. De pseudodimensionele scores van de elf stoornissen worden in procenten 
van de maximale scores uitgedrukt om de vergelijking tussen de stoornissen te vergemakke-
lijken. De DSM-III geeft immers voor elk van de stoornissen een verschillend aantal crite-
ria, bijvoorbeeld drie voor de afhankelijke stoornis en zestien voor de paranoïde stoornis. 
Dan volgen in de tabel de DSM-III as II de pseudodimensionele totaalscore, als globale maat 
voor persoonlijkheidspathologie, de pseudodimensionele maat voor het excentrieke, drama-
tische en angstig-vermijdende cluster en het al dan niet hebben van één of meer stoornissen 
binnen deze clusters. De discrepantie tussen het aantal stoornissen in bijvoorbeeld de para-
PN (paranoid) 
SC (schizoid) 
ST (schizothym) 
TH (theatraal) 
NA (narcistisch) 
AS (antisociaal) 
ВО (borderline) 
ON (ontwijkend) 
AF (afhankelijk) 
DW (dwangmatig) 
PA (passief-agress.) 
SOMSCORES: 
Totaal (*) 
EX (excentriek) 
DR (dramatisch) 
AV (angst.-vermijd.) 
Totaal 
DIM 
GEM 
18.7 
14.4 
12.4 
26.0 
16.0 
13.0 
17.9 
38.9 
33.7 
28.4 
24.0 
33.6 
8.8 
12.2 
12.6 
SD 
14.5 
19.7 
11.1 
16.1 
13.2 
16.2 
18.1 
21.7 
26.1 
17.7 
19.8 
15.7 
6.7 
7.4 
5.8 
CAT 
ab 
16 
5 
15 
35 
8 
4 
19 
26 
39 
21 
17 
27 
48 
67 
% 
13 
4 
12 
28 
6 
3 
15 
21 
31 
17 
14 
22 
38 
54 
Mannen 
DIM 
GEM 
20.6 
17.8 
13.1 
26.9 
18.9 
15.8 
18.0 
39.5 
30.9 
31.1 
24.5 
36.1 
9.8 
13.4 
12.9 
SD 
14.9 
21.3 
11.6 
17.0 
13.7 
16.6 
19.3 
21.5 
26.4 
18.4 
19.6 
15.8 
6.9 
7.8 
5.7 
Vrouwen 
CAT DIM 
13 
5 
13 
27 
8 
3 
13 
17 
25 
20 
11 
23 
35 
50 
GEM 
14.3 
6.3 
10.5 
23.7 
9.3 
6.2 
17.6 
37.3 
40.5 
21.9 
22.6 
27.9 
6.5 
9.6 
11.7 
SD 
12.5 
12.0 
9.7 
13.7 
9.1 
13.0 
15.0 
22.3 
24.4 
14.1 
20.5 
12.4 
5.6 
5.4 
6.0 
МЛ' 
CAT Τ 
3 
0 
2 
8 
0 
1 
6 
9 
14 
1 
6 
4 
13 
17 
.02 
•cOOOl 
.19 
.29 
<.0001 
.001 
.90 
.60 
.05 
.003 
.64 
.002 
.006 
.003 
.31 
M-V 
x
! 
.49 
.33 
.24 
.42 
.14 
1.0 
1.0 
.70 
.41 
.01 
.79 
.09 
.78 
.36 
Tabel 5.4.I Persoonlijkheidspathologie volgens de DSM-III as II hij opgenomen alcohol­
verslaafden (n=¡25), mannen (n=88) en vrouwen (n=37). 
Pseudodimensionele scores en stand. dev. (DIM in %) en de frequentie van stoor-
nissen (CAT, ahs en %) in een categorie. (*) pseudodimensionele totaalscore. 
(T= p-waarde van de t-toets, X*= p-waarde van de X2 toets na Yates correctie). 
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noide de schizoide en de schi70thyme categorie, samen 36, en in het excentrieke cluster 27, 
wordt verklaard doordat een persoon meer stoornissen kan hebben Tenslotte wordt er een 
vergelijking gepresenteerd tussen mannen en vrouwen 
De hoogste gemiddelde scores en frequenties worden gevonden in het angstig-vcrmijdende 
cluster \an de DSM-III, waarbij de pseudodimensionele score voorde ontwijkende stoornis 
het hoogst is terwijl de Irequcntie van de afhankeli|ke stoornis het hoogst is In het dramati-
sche cluster is de score voor de theatrale persoonlijkheidsstoornis het hoogst en in het excen-
trieke cluster voor de paranoïde 
Alleen de frequentie van de dwangmatige persoonlijkheidsstoornis is verschillend voor man-
nen en vrouwen in de groep mannen wordt vaker een dergelijke stoornis gevonden Als gekeken 
wordt naar de pseudodimensionele scores dan blijken mannen hoger te scoren op paranoid, 
schizoid, narcistisch antisociaal en dwangmatig Opvallend is dat er geen verschil is lussen het 
aantal theatiale en borderline stoornissen bij mannen en vrouwen en tussen de pseudodimen-
sionele scores De totaalscore, de excentrieke en de dramatische pseudodimensionele score 
zijn voor mannen significant hoger dan voor vrouwen Mannen hebben significant vaker een 
stoornis in het excenttieke cluster 
In tabel 5 4 2 wordt een ïntcrcorrclatiematnx gepiesenteerd van de dimensioned scores van 
de persoonlijkheidsstoornissen van de DSM-III 
SC ST TH NA AS ВО ON AF DW PA 
PN 61 65 29 20 30 39 36 -05 48 30 
SC 46 
ST 
TH 
NA 
AS 
ВО 
ON 
Ab 
DW 
Tabel 5 4 2 Intercon elatiemati i\ \an de DSM-III ач II dimensionele stoies (n-125) 
Correlatiecoeffiaenten grotei dem 28 oj kleiner dan - 28 zijn significant op 001 
Afkortingen zie tabel 5 41 
In het algemeen worden de hoogste intercorrelaties gevonden binnen één cluster, 
paranoid schizoid ( 61), paranoid-schizothym ( 65), theatraal-borderline (51) en 
afhankelijk-ontwijkend ( 50) Er zijn echter ook veel significante correlaties tussen stoornis-
sen uit \erschillende clusters, paranoid-dwangmatig ( 48), schizothym-ontwijkend ( 46) en 
borderline-afhankelijk ( 40) In tabel 5 4 3 worden de significante associaties weergegeven 
tussen stoornissen 
Hier worden ook significante associaties gevonden tussen stoornissen uit een cluster, 
schizoid-schizothym, borderline-theatraal en ontwijkend-afhankelijk, en tussen stoornissen 
uit verschillende clusters, paranoid-ontwijkend en borderline-afhankelijk 
Teneinde inzicht te krijgen in de inhoudelijke aard van de overlap is een explorerende factor-
analyse met vanmaxrotatie op de intcrcorrelatiematnces van de elf pseudodimensionele scores 
11 
21 
26 
13 
47 
28 
24 
30 
29 
26 
33 
51 
12 
43 
14 
46 
22 
-09 
01 
38 
-05 
06 
07 
-28 
-05 
40 
50 
39 
34 
12 
23 
-01 
06 
13 
- 18 
09 
34 
20 
01 
07 
27 
39 
27 
15 
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PN 
SC 
ST 
TH 
NA 
AS 
ВО 
ON 
AF 
DW 
Tabel 5 4 3 Associaties tussen pet soonlijkheids stoornissen \ an de DSM-III (n=I25) 
Significante associaties tussen twee stoornissen (chi kwadraat *p< 05 •f"p<01) 
Afkortingen zie tabel 5 4 1 
uitgevoerd br zijn drie factoren gevonden met een eigenwaarde groter dan 1, die samen 
63 1% van de vanantie verklaren De eerste factor bestaat uit de paranoïde, schizoïde, schi-
zothyme en de dwangmatige stoornis, de tweede factor uit de afhankelijke, ontwijkende en 
passief-agressieve stoornis en de derde factor uil de theatrale, antisociale, narcistische en 
borderline stoornis Empirisch worden hier de drie clusters van de DSM-III, respectievelijk 
het excentrieke, het angstig-vermijdende en het dramatische cluster vrijwel bevestigd De 
dwangmatige categorie wordt hier geplaatst in het excentrieke en niet in het angstig-ver-
mijdende cluster 
Samengevat komt er in deze groep veel persoonlijkheidspathologie voor 77 c/c heeft ten-
minste een stoornis De meeste pathologie wordt gevonden in het angstig-vermijdende cluster, 
gevolgd door die in het dramatische Stoornissen zijn er vooral in de categorie theatraal en 
afhankelijk In het algemeen hebben mannen meer persoonlijkheidspathologie dan vrou-
wen De comorbiditeit tussen stoornissen uit een cluster en tussen stoornissen uit verschillende 
clusters is aanzienlijk De clustenndeling van de DSM-III wordt empirisch vrijwel bevestigd 
5.5 OBSERVATIE VAN PERSOONLIJKHEIDSKENMERKEN 
Zoals beschreven in hoofdstuk 4 is de PASO een instrument in ontwikkeling In de literatuur 
ontbreken gegevens over observaties van persoonlijkheidspathologie bij opgenomen perso-
nen De psychometrische aspecten van de PASO worden besproken in bijlage 5 4 Deze 
evaluatie samenvattend blijken 19 items van de PASO te kunnen worden verdeeld in vier 
goed te interpreteren subschalen met acceptabele Cronbach's alfa's ( > 63) egocentnciteit, 
achterdocht, afhankelijkheid en impulsiviteit De PASO meet duidelijk fenomenen die sa-
menhangen met het concept persoonlijkheid De resultaten van de psychometrische analyse 
geven aan dat er problemen /ïjn met de tussenbeoordelaarsovereenstemming Toch wordt 
de PASO in de beschrijving van de resultaten van dit onderzoek betrokken omdat het de 
enige informatiebron is van de invloed van persoonlijkheidspathologie, die direct waar-
neembaar is in de behandclsetting, op de herstclmaten bij follow-up 
De gemiddelden van de vier subschaalscores zijn vermeld in label 5 5 Mannen blijken ge-
middeld significant hogere scores te hebben op de schaal egocentnciteit 
A 
* 
** 
A A 
A 
** 
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Egocentriciteit 
Achterdocht 
Afhankelijkheid 
Impulsiviteit 
Totaal 
GEM 
8.5 
7.7 
10.2 
2.5 
SD 
7.1 
5.2 
6.4 
3.3 
Mannen 
GEM 
9.4 
8.1 
9.7 
2.6 
SD 
7.3 
5.6 
6.3 
3.5 
Vrouwer 
GEM 
6.3 
6.6 
11.4 
2.2 
ι 
SD 
6.1 
3.9 
6.4 
2.8 
Ρ 
.02 
.10 
.20 
.56 
Tabel 5.5 Schaalscores van de PASO 
Scores op de vier schalen van de PASO voor de totale groep (n=124), mannen 
(n=88) en vrouwen (n=36). Verschillen getoetst met de t-toets. 
In percentages van de maximale scores is de volgorde van de meeste naar de minst geobser­
veerde kenmerken als volgt: afhankelijkheid (23%), achterdocht ( 17%), egocentriciteit ( 16%) 
en impulsiviteit (9%). 
5.6 INTERPERSOONLIJK GEDRAG 
Over de percepties van interpersoonlijk gedrag en het klinisch belang ervan bij opgenomen 
alcoholverslaafden werd elders gerapporteerd (De Jong, van den Brink & Jansen, 1991). 
Factoranalyse met varimaxrotatie van de intercorrelatiematrices van de ICL segmentscores 
met een tweefaclorenoplossing brengt twee twcepolige factoren naar voren die samen 56% 
van de variantie verklaren. De eerste factor bestaat uit leidend-beïnvloedend, gezellig-extravert 
en competitief-onafhankelijk aan de ene pool en gereserveerd-zwijgzaam en teruggetrokken 
verlegen aan de andere. De tweede factor bestaat uit afhankelijk-volgend, coöperatief-aan-
Leidend-beïnvloedend 
Competitief-onafhankelijk 
Aan vallend-agressief 
Kritisch-wantrouwend 
Gereserveerd-zwijgzaam 
Teruggetrokken-verlegen 
Afhankelijk-volgend 
Coöperatief-aanleunend 
Verantwoordelijk-helpend 
Gezellig-extravert 
Dominantie 
Affiliatie 
Totaal 
GEM SD 
7.3 
6.0 
7.3 
8.5 
7.1 
8.9 
8.3 
8.2 
10.1 
8.3 
-1.3 
4.6 
3.6 
3.4 
2.6 
2.8 
2.9 
3.8 
3.0 
2.8 
3.4 
2.8 
11.5 
10.7 
Mannen 
GEM SD 
7.6 
6.6 
7.7 
8.5 
7.1 
8.5 
8.0 
7.8 
9.6 
8.3 
-.2 
-1.3 
3.6 
3.4 
2.5 
2.7 
3.0 
3.7 
3.0 
2.7 
3.4 
2.8 
11.5 
11.5 
Vrouwen 
GEM SD 
6.6 
4.3 
6.5 
8.5 
6.9 
9.8 
8.9 
8.9 
11.2 
8.4 
-3.7 
8.8 
3.4 
2.9 
2.4 
2.9 
2.7 
3.7 
2.9 
3.0 
3.1 
2.7 
11.1 1.62 
11.1 -2.97 
Ρ 
.13 
<-0001 
.01 
.93 
.73 
.06 
.09 
.06 
.01 
.87 
.11 
.004 
Tabel 5.6 Zelfperceptie van interpersoonlijk gedrag bij opgenomen alcoholverslaafden 
Scores op de tien interpersoonlijke gedragsdimensies en de geconstrueerde 
somscores voor de totale onderzoekspopulatie (n—128), mannen (n=89) en 
vrouwen (n=39). Verschillen getoetst met de t-test. 
68 
dominantie-as 
affiliatie-as 
schaalscores 
profiel man 
profiel vrouw 
* DOM/AFF scores 
->- vector man 
>- vector vrouw 
Figuur 5.5.1 De uitgebreide versie van Interpersonal Checklist; schaal scores, profiel, 
dominantie en affiliantie scores en vectoren. 
leunend en verantwoordelijk-helpend aan de ene pool en kritisch-wantrouwend en aanval-
lend-agressief aan de andere. Deze twee factoren komen goed overeen met de twee vooron-
derstelde dimensies affiliatie en dominantie. 
In tabel 5.6 worden de gemiddelden en standaarddeviaties gepresenteerd van de 10 interper-
soonlijke gedragsdimensies en de geconstrueerde somscores dominantie en affiliatie geme-
ten met de ICL-R. In figuur 5.5.1 worden deze gegevens weergegeven in de interpersoonlij-
ke gedragscirkel. In de cirkel zijn de schaalscores voor mannen verbonden met een stippel-
lijn en voor vrouwen met een doorgetrokken lijn. Op de dominantie- en affiliatieas zijn de 
somscores weergegeven en tenslotte zijn de gemiddelde vectoren geconstrueerd. Voorman-
nen wijst de kleine vector in de richting van kritisch-wantrouwend, voor vrouwen in de 
richting van coöperatief-aanleunend. 
In vergelijking met een representatieve steekproef uit de Nederlandse bevolking (Sander-
man, van den Brink & Ormel, 1989) is de zelfperceptie van zowel mannen als vrouwen 
significant hoger op de dimensies kritisch-wantrouwend, teruggetrokken-verlegen en 
afhankelijk-volgend, het segment linksonder in de cirkel. 
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In de groep alcoholverslaafden beschrijven mannen zich als significant meer competitief-on-
afhankelijk en aanvallend-agressie!" dan vrouwen. Vrouwen beschrijven zich als sterker 
verantwoordelijk-helpend. Op de affiliatie-as scoren vrouwen significant hoger dan mannen. 
Samenvattend wordt in deze groep alcoholverslaafden de vooronderstelde dimensionaliteit 
van de zelfperceptie van het interpersoonlijk gedrag in een dominantie- en affiliatie as be-
vestigd. In vergelijking met een representatieve steekproef zijn alcoholverslaafden sterker 
kritisch-wantrouwend, teruggetrokken-verlegen en afhankelijk-volgend. Mannelijke alco-
holverslaafden zijn sterker compelilief-onafhankelijk en aanvallend-agressief dan vrouwen. 
Vrouwen beoordelen zichzelf als sterker verantwoordelijk-helpend dan mannen. 
5.7 DE THERAPEUT-PATIËNT RELATIE 
In tabel 5.7.1 worden de gemiddelden en standaarddeviaties weergegeven van de zeven schalen 
die betrekking hebben op de stijl van de therapeut in de therapeutische relatie, beoordeeld door de 
therapeut en de patiënt, gemeten met de Barrett-Lennard's Relationship Inventory voor de totale 
groep, voor mannen en voor vrouwen. De inteme consistentie van de items van de subschalen is 
onderzocht door het bepalen van Cronbach's α (tabel 5.7.2). Het blijkt dat de interne consistentie 
van de items hoog is, met uitzondering van de subschalcn onvoorwaardclijkheid en directiviteit. 
De dimensioned structuur die onder de zeven schalen ligt is onderzocht met behulp van facto­
ranalyse met varimaxrotatie op de intercorrelatiematrices van de zeven schalen. Voor de thera-
peutversie van de RI worden twee factoren gevonden met een eigenwaarde van 3.83 en 1.44 die 
samen 75.4% van de variantie verklaren. Voor de patiëntversie worden eveneeens twee factoren 
gevonden met een eigenwaarde van 3.61 en 1.33 die samen 70.6% van de variantie verklaren. 
Voor zowel de therapeut- als de patiëntversie geldt dat de eerste factor bipolair is en opgebouwd 
is uit de schalen empathie, positieve gezindheid en transparantie aan de ene pool en negatieve 
gezindheid en incongruence aan de andere pool. Deze factor kan samengevat worden als betrok-
kenheid in de stijl van de therapeut. De tweede factor bestaat uit directiviteit en onvoorwaarde-
lijkheid en is unipolair. Deze factor is aan te duiden als neutraliteit in de stijl van de therapeut. 
Mannelijke en vrouwelijke patiënten schatten de zeven aspecten van de stijl van de therapeut 
in de therapeutische relatie gemiddeld niet verschillend in. De therapeuten schatten de mate 
van incongruentie en negatieve gezindheid in hun stijl ten opzichte van mannen significant 
hoger in dan voor vrouwen en de mate van transparantie voor vrouwen hoger dan voor mannen. 
Als de therapeut en patiëntversic met elkaar worden vergeleken dan blijken er met uitzonde-
ring van de schaal onvoorwaardelijkheid significante verschillen te bestaan tussen de gemid-
delde inschatting van de relationele aspecten van de stijl van de therapeut door de therapeut en 
de patiënt (t-toets). De patiënten hebben op de schalen empathie, positieve gezindheid en 
transparantie gemiddeld significant hogere scores dan de therapeuten en op de schalen in-
congruentie, negatieve gezindheid en directiviteit significant lagere scores. 
Samenvattend blijkt de homogeniteit van de items van de zeven schalen goed, zowel voorde 
therapeut- als de patiëntversie. De zeven dimensies van de stijl van de therapeut kunnen 
zowel in de therapeut- als in de patiëntversie worden ondergebracht in een factor betrokken-
heid en een factor neutraliteit. Therapeuten beoordelen hun stijl ten opzichte van mannelijke 
en vrouwelijke patiënten verschillend op de schaal incongruentie (cf >ς>), negatieve gezind­
heid (cf >ç) en transparantie (9><J). Er bestaan significante verschillen tussen de therapeut-
en patiëntversie van de RI waarbij de patiënten positieve aspecten in de stijl van de therapeut 
in de relatie hoger en negatieve stijlaspecten lager inschatten dan de therapeuten. 
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Totaal Mannen Vrouwen P(M-V) P(T-C) 
GEM SD GEM SD GEM SD 
Therapeut 
Empathie 
Positieve gezindheid 
Incongruentie 
Negatieve gezindheid 
Transparantie 
Onvoorwaardelijkheid 
Directiviteit 
Betrokkenheid 
Neutraliteit 
28.5 
31.5 
20.5 
10.6 
32.5 
15.0 
31.3 
123.6 
45.9 
6.6 
6.4 
6.2 
4.0 
6.1 
2.8 
5.9 
11.6 
6.3 
27.9 
30.9 
21.2 
11.1 
31.7 
14.7 
30.9 
122.9 
45.7 
6.5 
6.1 
6.2 
3.9 
5.8 
2.8 
4.3 
10.9 
5.8 
30.0 
33.1 
18.7 
9.3 
34.3 
15.6 
32.1 
125.3 
47.9 
6.9 
6.9 
5.7 
4.0 
6.2 
3.0 
5.2 
13.4 
7.1 
.14 
.10 
.03 
.02 
.03 
.12 
.22 
.341 
.116 
<.0001 
<.0001 
.004 
.007 
<.0001 
.19 
.001 
Patiënt 
Empathie 
Positieve gezindheid 
Incongruentie 
Negatieve gezindheid 
Transparantie 
Onvoorwaardelijkheid 
Directiviteit 
Betrokkenheid 
Neutraliteit 
36.5 
35.1 
17.9 
9.1 
35.5 
15.5 
28.7 
134.6 
44.3 
6.3 
6.5 
5.9 
3.8 
6.1 
3.6 
5.9 
12.1 
7.6 
36.4 
35.2 
18.1 
9.3 
35.6 
15.7 
28.9 
134.4 
44.7 
6.5 
6.6 
6.2 
4.1 
6.5 
3.6 
6.0 
12.1 
7.8 
36.9 
34.9 
17.4 
8.8 
36.8 
15.0 
28.0 
135.4 
43.2 
5.8 
6.5 
5.0 
3.1 
5.1 
3.5 
5.9 
12.2 
7.4 
.62 
.87 
.53 
.49 
.28 
.31 
.45 
.70 
.32 
Tabel 5.7.1 Aspecten van de Therapeutische Relatie gemeten met de Barrett-Lennard's 
Relationship Inventory. 
De zeven aspecten van de RI en de twee somscores voor de therapeut en 
clientversie voor de totale groep (n=126), voor mannen (n=90) en vrouwen 
(n=36). Verschillen zijn getoetst met de t-test(m-v: verschillen tussen man-
nen en vrouwen, t-c: gepaarde waarnemingen bij therapeut en cliënt). 
Empathie 
Positieve gezindheid 
Incongruentie 
Negatieve gezindheid 
Onvoorwaardelijkheid 
Transparantie 
Directiviteit 
Therapeut 
.88 
.89 
.86 
.87 
.62 
.88 
.72 
Patiënt 
.82 
.91 
.77 
.73 
.44 
.75 
.61 
(8) 
(8) 
(8) 
(4) 
(4) 
(8) 
(8) 
Tabel 5.7.2 Barrett-Lennard's Relationship Inventory (RI) 
Interne consistentie van de subschalen van de therapeut en clientversie van de 
Barrett-Lennard's Relationship Inventory (Cronbach's a). Tussen haakjes het 
aantal items per subschaal 
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5.8 HERINNERINGEN AAN DE OPVOEDING 
In tabel 5.8 worden de gemiddelden en standaarddeviaties getoond van de vier subschalen 
van de EMBU die de herinneringen aan de opvoedingstijlen van respectievelijk moeder en 
vader weerspiegelen. Tussentijdse resultaten van de EMBU afgenomen bij opgenomen al­
coholverslaafden en druggebruikers zijn elders gepubliceerd (DeJong, Harteveld, van der 
Wielen & van der Staak, 1991). 
Moeder 
Overprotectie 
Afwijzing 
Emotionele warmte 
Voortrekken 
Vader 
Overprotectie 
Afwijzing 
Emotionele warmte 
Voortrekken 
Totaal 
GEM 
38.3 
45.9 
43.2 
7.0 
35.8 
45.2 
40.7 
6.9 
SD 
9.2 
16.4 
14.5 
2.6 
8.8 
16.7 
13.0 
2.6 
Mannen 
GEM 
38.1 
44.2 
44.0 
7.5 
36.3 
46.6 
40.2 
7.1 
SD 
9.5 
14.6 
13.8 
2.9 
8.9 
15.7 
12.1 
2.7 
Vrouw 
GEM 
38.6 
49.2 
41.7 
6.1 
35.1 
42.7 
41.8 
6.5 
en 
SD 
8.7 
19.4 
16.0 
1.7 
7.3 
18.5 
14.8 
2.5 
Ρ 
.76 
.17 
.45 
.002 
.42 
.28 
.56 
.25 
Tabel 5.8 Herinneringen aan mijn opvoeding (EMBU). 
De vier herinnerde opvoedingsstijlen van moeder en vader voor de totale groep, man­
nen (n-80) en vrouwen (n=38) (verschil tussen mannen en vrouwen getoetst met t-test). 
De dimensioned structuur die onder de vier schalen ligt is onderzocht met factoranalyse met 
varimaxrotatie op de intercorrelatiematrices van de vier opvoedingsstijlen van vader en 
moeder. Voor de opvoedingsstijlen van vader worden twee factoren gevonden met een res­
pectievelijke eigenwaarde van 1.67 en 1,25 die samen 73% van de variantie verklaren. Voor 
moeder worden ook twee factoren gevonden met een respectievelijke eigenwaarde van 1.80 
en 1.20 die samen 75.1 % van de variantie verklaren. De samenstelling van de twee factoren 
is voor vader en moeder identiek. De eerste factor is bipolair met aan de ene kant afwijzing 
en aan de andere kant emotionele warmte en is te omschrijven als een algemene acceptatie 
van het kind. De tweede factor is unipolair en is samengesteld uit overprotectie en voortrek­
ken en is te omschrijven als overprotectie, voortrekken is een variant van dit fenomeen. Er 
zijn weinig verschillen tussen de gemiddelde herinneringen van mannen en vrouwen aan de 
opvoedingsstijlen van vader en moeder. Mannen herinneren zich moeder meer als voortrek­
kend dan vrouwen. De opvoedingsstijl overprotectie en emotionele warmte van vader en moe­
der verschillen gemiddeld van elkaar. Moeder wordt gemiddeld herinnerd als meer overprotec-
tief (t-waarde -4.13, ρ <.001) en meer emotioneel warm (t-waarde -2.40, p=.018) dan vader. 
5.9 BESPREKING VAN DE RESULTATEN 
Op basis van de samenvattingen uit dit hoofdstuk confronteren we de resultaten met de 
literatuur op dit gebied. De bespreking volgt de indeling in de zeven gebieden die in de 
paragrafen 5.2 tot en met 5.8 is besproken. 
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De zes domeinen van de ASI 
In de hier onderzochte groep proefpersonen kan de vooronderstelde zes-domcincn-structuur 
van de ASI worden bevestigd. Dit is een belangrijke bevinding omdat we er mee kunnen 
aangetonen dat met de ASI zes belangrijke domeinen die samenhangen met alcoholafhanke-
lijkheid separaat worden afgetast en in kaart gebracht. 
De inteme consistentie van de items van elk van de domeinen blijkt minder goed. Acceptabe-
le alfa's worden pas bereikt na een aanzienlijke reductie van het aantal items. Dit is niet 
verbazingwekkend. De aard van de vragen die betrekking hebben op een bepaald domein 
verschilt sterk. Soms hebben vragen betrekking op het hele leven, soms op het afgelopen half 
jaar en soms op de afgelopen maand. Sommige vragen hebben direct betrekking op een 
domein, andere informeren naar fenomenen die er slechts in de verte mee geassocieerd zijn. 
De eenheden van de antwoorden variëren ook sterk. Soms gaat het over het aantal dagen dat 
bepaalde klachten worden ervaren, soms wordt een ja/nee antwoord verwacht, soms betreft 
het een bedrag in guldens en soms verwijst het antwoord naar een bepaalde indeling. Van een 
checklist met een dergelijke heterogeniteit aan vragen en antwoorden mag waarschijnlijk 
niet worden verwacht dat de interne consistentie hoog zal zijn. 
Als gekeken wordt naar de scores zorgenniveau, therapiebehoefte en ernstinschatting van elk 
domein dan hebben deze drie scores een hogere interne consistentie dan de hele set items van 
elke subschaal. Bij nadere beschouwing wekt ook dit geen verbazing. De interviewer en de 
patiënt hebben samen de problematiek aan de hand van het interview de revue laten passeren. 
Aan het einde van een set vragen wordt de patiënt gevraagd in hoeverre hij of zij zich zorgen 
maakt over het besprokene en in hoeverre hij of zij hulp belangrijk vindt bij deze problemen. 
Ten slotte maakt de interviewer een inschatting van de ernst van de problemen. De drie scores 
zijn dus telkens samenvattingen van het voorgaande. 
Meer verbazing wekt de lage onderlinge samenhang tussen deze drie items, zoals het geval 
is voor de alcoholschaal. Waarschijnlijk moet deze bevinding worden toegeschreven aan de 
zeer beperkte variatie in de antwoorden; de scores zijn bijna steeds maximaal en vertonen 
nauwelijks variantie. 
Met de genoemde beperkingen van de ASI in gedachte kan de populatie als volgt worden 
beschreven. De hoogste scores voor zorgenniveau, therapiebehoefte en ernstinschatting worden 
gevonden in het domein alcoholafhankelijkeid, gevolgd door scores in de domeinen psychiatrie, 
sociale en arbeidsproblemen. De problemen in het justitiële domein zijn beperkt. Mannen 
hebben in dit domein meer problemen dan vrouwen. Ten slotte hebben mannen gemiddeld 
meer behoefte aan hulp bij arbeidsproblemen dan vrouwen. Mannen werken vaker, zijn vaker 
in de ziektewet of zijn vaker arbeidsongeschikt. De gegevens over deze groep personen die 
zich aanmeldt met alcoholafhankelijkheid en wordt opgenomen voor klinische behandeling 
laten zich niet goed vergelijken met de literatuur omdat de setting anders is of de aard van de 
verslaving verschilt of de literatuur een Amerikaanse situatie beschrijft. In hoofdstuk 5 is een 
vergelijking gemaakt met de populatie uit de studie van Hendriks (1990), omdat het in dat 
onderzoek ook gaat om patiënten die zich aanmelden voor behandeling in een Nederlandse 
kliniek. Deze heterogene groep bestaat voornamelijk uit drugverslaafden. De vermelde ver-
schillen op andere variabelen laten zich verklaren door het verschil in populaties. 
Geconcludeerd wordt dat de ASI vooral een geschikt instrument is voor een eerste verken-
nening van problemen bij personen die zich aanmelden voor behandeling van alcoholafhan-
kelijkheid in de kliniek. Een vergelijking met andere populaties alcoholverslaafden is niet 
mogelijk, omdat dergelijk onderzoek in Nederland (nog) niet gerapporteerd is. 
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Toestandsbeeld 
De belangrijkste bevinding is dat opgenomen alcoholverslaafden met de SCL-90 gemiddeld 
lagere scores hebben dan patiënten die zijn opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis of 
een alcoholkliniek of worden behandeld in een dagkliniek. De scores van de acht subschalen 
en de totaalscores liggen zowel voor mannen als voor vrouwen in de categorieën 'beneden 
gemiddeld' tot 'laag' van de normgroep poliklinische psychiatriepaliënten. In vergelijking 
tot de normgroep normale populatie scoort de hier onderzochte groep gemiddeld in de cate-
gorie 'hoog' (Amndell & Eltema. 1986). 
De relatief lage scores kunnen voor een belangrijk deel worden verklaard door het moment 
van afname van de vragenlijst. Het blijkt namelijk dat depressieve Symptomatologie (Naka-
mura, Overall, Hollister & Radcliffe, 1983; De Jong, 1987) en angst significant vermindert 
na het staken van het alcoholgebruik (De Jong, 1987; Brown, Irwin & Schuckit, 1991). 
Op het moment van opname stopt het gebruik. Eventuele acute onthoudingsverschijnselen, 
die vaak veel overeenkomst vertonen met angststoornissen (George, Zerby, Noble & Nutt, 
1988; Roelofs, 1990), doen zich voor in de eerste week. De afname van de SCL-90 vindt 
daarna plaats, in de derde week. De persoon geeft aan hoe hij of zij zich heeft gevoeld in de 
week voorafgaande aan het invullen van de vragenlijst, een periode waarvan kan worden 
aangenomen dat de ergste onthoudingsverschijnselen zijn geweken (De Jong, 1987). 
Vrouwen hebben significant hogere waarden op de totaalscore en de agorafobieschaal dan mannen. 
Deze bevinding komt overeen met de gegevens uit de literatuur (Arrindcll & Ettema, 1986). 
Persoonlijkheidspathologie 
In het cohort heeft 77 % van de proefpersonen tenminste één persoonlijkheidsstoornis. De 
dimensionele scores in het angstig-vermijdende cluster zijn het hoogst, gevolgd door die in 
het dramatische. Stoornissen zijn er vooral in de categorie theatraal en afhankelijk. In het 
algemeen hebben mannen meer persoonlijkheidspathologie dan vrouwen. 
In vergelijking met de studies die beschreven zijn in de literatuur (Koenigsberg, Kaplan, 
Gilmore, 1985; Mezzich, Ahn, Fabrega & Pilkonis, 1990; Kosten, Rounsavile & Kleber, 
1982; Hesselbrock, Hesselbrock, Stabenau, 1985; Hesselbrock, Meyer & Keener, 1985; 
Radouco-Thomas, Boivin, Chabot, Marquis, Stewart & Garcin, 1986; Zimmerman & Co-
ryell, 1989) is de prevalentie van persoonlijkheidspathologie bij alcoholverslaafden in deze 
studie het hoogst. De vraag is hoe deze bevinding kan worden verklaard. In de studies die zijn 
verricht bij opgenomen patiënten werden uitsluitend ongestructureerde diagnostische metho-
den gebruikt. De kans dat met een dergelijke methode pathologie over het hoofd wordt gezien 
lijkt reëel. Opvallend is dat in deze studie de prevalentie van de antisociale persoonlijkheids-
stoornis (ASP) veel lager is dan in andere studies, inclusief de studie in een normale populatie 
(Zimmerman & Coryell, 1989). De verklaring voor deze bevinding is waarschijnlijk dat de 
hier onderzochte groep is aangemeld voor een langere klinische behandeling en niet alleen 
voor ontgifting. Impliciet worden daarmee personen met een ASP uitgesloten. De verklaring 
dat er door een korte duur van de verslaving nog geen ASP patroon zou zijn opgetreden moet 
worden verworpen omdat het problematisch gebruik gemiddeld 12.2 jaar bedraagt. 
Een 'alcoholische persoonlijkheid' wordt ook in deze populatie niet gevonden. Alle per-
soonlijkheidsstoornissen, met uitzondering van de schizoïde (4%), de narcistische (6.4%) en 
de antisociale (3.2%), komen voor in een frequentie die hoger is dan 10%. Stoornissen in het 
dramatische en angstig-vermijdende cluster komen het meest voor. Deze bevindingen zijn in 
overeenstemming met eerdere vermeldingen in de literatuur (Rümke, 1967; Schippers, 1981 ; 
Zimmerman & Coryell, 1989; Conley & Prioleau, 1983; Mayer & Scott, 1988). 
In deze studie hebben mannen, gemeten met de SIDP, gemiddeld meer paranoïde, schizoïde, 
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narcistische, antisociale en dwangmatige kenmerken en meer dwangmatige stoornissen. In 
een normale populatie hebben mannen meer antisociale en dwangmatige en vrouwen meer 
ontwijkende en afhankelijke stoornissen (Zimmerman & Coryell, 1989). De verschillen die 
gevonden worden kunnen waarschijnlijk toegeschreven worden aan selectie van de populatie 
die hier is onderzocht: opgenomen alcoholverslaafden. 
De hoge frequentie van persoonlijkheidsstoornissen in deze populatie roept vragen op over 
de validiteit en bruikbaarheid van het onderscheid tussen as I en as II van de DSM-III. In de 
DSM-I werd alcoholisme geclassificeerd als een persoonlijkheidsstoornis (APA, 1952). In 
de DSM-II wordt alcoholisme ondergebracht in een groep stoornissen waarin ook sexuele 
deviaties en persoonlijkheidsstoornissen zijn ondergebracht (APA, 1968). In de DSM-III en 
de DSM-III-R is alcoholafhankclijkheid ondergebracht in de categorie stoornissen door het 
gebruik van psychoactieve middelen; op een andere as dan de persoonlijkheidsstoornissen. 
De bevindingen van deze studie maken duidelijk dat een strikte scheiding tussen as I en as II 
in een populatie opgenomen alcoholverslaafden niet goed mogelijk is. Alleen prospectief 
follow-up onderzoek van kinderen met een verhoogd risico voor alcoholafhankelijkheid 
gekoppeld aan follow-up studies van behandelde en niet behandelde alcoholverslaafden kan 
de relatie tussen alcoholafhankelijkheid en persoonlijkheidspathologie verhelderen. 
In de literatuur wordt een grote overlap beschreven tussen de stoornissen van de DSM-III 
(Pfohl, Coryell & Zimmerman, 1986; Alnaes & Torgersen, 1988; Loranger, Lehmann-Susman 
& Oldham, 1987) en tussen dimensioned of prototypicaliteitsscores (Kass, Skodol, Charles, 
Spitzer & Williams, 1985; Hyler & Lyons,1988; van den Brink, 1989; Zimmerman & Co-
ryell, 1990). Een dergelijke grote overlap tussen stoornissen uit één cluster en tussen stoornissen 
uit verschillende clusters en een hoge mate van correlatie tussen de dimensionele scores van 
de elf categorieën wordt ook in deze studie gevonden. Dit fenomeen maakt duidelijk dat de 
validiteit en de bruikbaarheid van een strikte indeling in categorieën niet groot is. 
Observatie van de persoonlijkheidskenmerken 
De conclusie van de evaluatie van de PASO is dat het instrument inderdaad gedragingen 
meet die geassocieerd zijn met fenomenen die andere instrumenten beschrijven als persoon-
lijkheidskenmerken. Het belangrijkste probleem vormt echter de overeenstemming tussen 
twee beoordelaars. Deze bevinding maakt een nadere bespreking noodzakelijk. 
De ontwikkeling van de PASO is voor een belangrijk deel in gang gezet uit onvrede met de 
manier waarop observaties gewoonlijk worden omgezet in rapportages op basis waarvan be-
langrijke beslissingen voor en over patiënten worden genomen. Verpleegkundigen hebben 
een belangrijke taak in het diagnostisch proces op de opnameafdeling. Het is routine in een 
dergelijke setting dat verpleegkundigen verslag doen van hun bevindingen in het dagrapport 
en in teambesprekingen. In het algemeen zijn de bevindingen van de verpleegkundige staf 
resultanten van ongestructureerde observaties, die door verschillende observatoren worden 
gedaan en die vaak subjectief gekleurd zijn. Zoals gezegd worden mede op basis van hun 
bevindingen belangrijke beslissingen genomen over en voor patiënten. De eerste stap die kan 
leiden tot het verminderen van deze storende invloeden is het gestandaardiseerd rapporteren 
van bevindingen ten behoeve van beslissingsprocessen door één verpleegkundige die goed op 
de hoogte is van hel wel en wee van de geobserveerde patiënt: een persoonlijk verpleegkun-
dig begeleider. De tweede stap is het ontwikkelen van lijsten met goed omschreven gedragingen 
die op een uniforme wijze kunnen worden gescoord. De derde stap wordt in dit proefschrift 
beschreven in bijlage 5.4; de psychometrische evaluatie van een dergelijke lijst, in dit geval 
de PASO. De PASO beoogt persoonlijkheidskenmerken te meten zoals die zich voordoen in 
het dagelijks leven op de afdeling. Het belangrijkste probleem vormt de betrouwbaarheid. In 
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het algemeen wordt gesteld dat de betrouwbaarheid van een meting op zijn minst gelijk 
moet zijn aan het kwadraat van een correlatie die de maal heeft met een andere maat waar-
van vaststaat dat die het beoogde concept meet (Sechrest, 1984, Cronbach, 1990) Als de 
PASO items worden vergeleken met de PAS (zie bijlage 5 4) dan blijkt deze vuistregel bij 6 
van de 14 significante correlaties niet op te gaan Bijvoorbeeld voor het item 'afhankelijkheid' 
wordt een significante correlatie ge\onden van 49 (P < 001) en cen kwadratisch gewogen 
kappa van - 05, terwijl hier minstens een waarde van ( 49)2= 24 wordt verwacht In 8 van de 
14 significante correlaties wordt wel aan de vuistregel voldaan Er worden weliswaar hogere 
kappa's gevonden, maar ook hier zijn deze waarden laag 
Als mogelijke toutenbionnen voor betrouwbare observaties van complexe gedragingen wor-
den genoemd (Cronbach, 1990) onvoldoende mogelijkheden om goede observaties te doen, 
slechte definities van wat gescoord moet worden, slechte definiëring van de antwoorden, te 
strenge of te vriendelijke observatoren, de neiging uniforme scores te geven voor verschil-
lende items, het toekennen van eigen betekenissen aan bepaalde kenmerken en het vermen-
gen van oordelen over het gedrag met het louter vastleggen ervan Tijdens de ontwikkeling 
en voor het invoeren van de PASO zijn met de verpleegkundigen uitgebreide besprekingen 
gevoerd over het voorkomen van deze mogelijke foutenbronnen Deze besprekingen die ook 
tijdens het onderzoek regelmatig zijn herhaald hebben natuurlijk niet alle bronnen voor fouten 
kunnen wegnemen Waarschijnlijk heeft het strenge controle-design, gerandomiseerd toe-
wijzen van een tweede observator, geleid tot de grote vanantie in de scores van de twee 
observatoren en tot de onverwachte bevinding dat aan de vuistregel voor de samenhang 
tussen betrouwbaarheid en correlatie niet is voldaan Immers de eerste observator, de per-
soonlijk begeleider van de patient, beschikt over veel meer informatie dan een collega die 
door het lot wordt aangewezen te observeren Er is dus vooral sprake van informatievanantie 
op basis van ongelijke mogelijkheden tot het doen van observaties 
In de bespreking van de resultaten met de participerende verpleegkundigen is naar voren 
gekomen dat ook andere bronnen van onbetrouwbaarheid, zoals onduidelijke definities van 
wat en hoe gescoord moet worden, in de toekomst moeten worden vermeden 
Het is voorbarig de PASO te betitelen als een ongeschikt instrument voor het in kaart brengen 
van persoonlijkheidskenmerken zoals die zich voordoen op een afdeling Het toetsen van de 
PASO is immers cen stap in de ontwikkeling van een geschikt instrument Op basis van de 
evaluaties van de PASO is deze ontwikkeling dan ook voortgezet en is een nieuwe versie, de 
OPKA, ontwikkeld om Observaties van PersoonlijkheidsKenmerkcn op de Afdeling vast te 
leggen (De Jong & Van den Brink, 1991 ) 
Interpersoonlijk gedrag 
In deze groep alcoholverslaafden wordt de vooronderstelde dimensionaliteit van de zelfper-
ceptie van het interpersoonlijk gedrag in een dominantie- en affiliatie-as bevestigd 
Het is belangrijk te beseffen dat met de ICL-R zelfpercepties van interpersoonlijk gedrag 
worden vastgesteld en niet het actuele interpersoonlijke gedrag De resultaten moeten altijd 
als zodanig worden geïnterpreteerd Gevonden wordt dat opgenomen alcoholafhankelijke 
personen zichzelf hoger scoren op de dimensies kritisch-wantrouwend, teruggetrokken-verlegen 
en afhankehjk-volgend dan een Nederlandse normpopulatie (Sanderman, van den Brink & 
Ormel, 1989) Hoewel de alcoholische persoonlijkheid niet bestaat zijn er wel min of meer 
stereotype kenmerken die vaak bij alcoholverslaafden worden gezien (Schaap, Land & van de 
Velde, 1990) De zelfpercepties die in dit onderzoek worden gevonden komen overeen met 
een aantal van dergelijke stereotype omschrijvingen Vaak wordt gedacht dat alcoholafhan-
kelijkheid samengaat met afhankelijke, slappe en wilszwakke persoonlijkheidskenmerken 
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Gemiddeld is de populatie die hier is onderzocht het daar mee eens. Het verslavingsgedrag 
heeft meestal veel interpersoonlijke problemen veroorzaakt voordat een opname kon worden 
gerealiseerd. Het heeft mede geleid tot een kritische houding in de omgeving. Bij de verslaafde 
roept dit een kritisch-wantrouwende reactie op. Bovendien keurt de verslaafde het drinken 
zelf ook vaak af, maar wordt deze afkeuring geprojecteerd in de omgeving. Ten slotte wordt 
vaak een gedragspatroon gezien dat goed getroffen wordt door de karakteristiek 
teruggetrokken-verlegen. Het ontbreekt deze mensen aan zelfvertrouwen en gevoelens van 
eigenwaarde; ze trekken zich terug. 
Opvallend is het geringe verschil tussen de groep mannelijke en vrouwelijke alcoholverslaaf-
den. De verschillen kunnen worden voorspeld op basis van algemene man/vrouw stereo-
typen; mannen zijn meer competitief-onafhankelijk en aanvallend-agressief en vrouwen meer 
verantwoordelijk-helpend. De algemene en de door alcoholverslaafden zelf gerapporteerde 
Stereotypien worden ook gedeeld door hulpverleners in de verslavingszorg die met de ICL-R 
uitspraken doen over een stereotype mannelijke en vrouwelijke alcoholafhankelijke (De Jong, 
van den Brink & Jansen, 1993). 
De therapeutische relatie 
Zover bekend wordt in dit onderzoek voor het eerst melding gemaakt van aspecten van de 
therapeutische relatie bij opgenomen alcoholverslaafden. De therapeutische relatie is niet een-
voudig te operationaliseren. In de relatie tussen een therapeut en een patiënt spelen sociale, 
werk- en overdrachtsaspecten een rol waarbij het onduidelijk is waar het ene aspect stopt en 
het andere begint. De Barrett-Lennard's Relationship Inventory tast een aantal facetten van de 
therapeutische relatie af die vooral aansluiten bij de theorie van de client-centered therapie. 
In de onderzochte populatie, opgenomen alcoholverslaafden, wordt gevonden dat de homo-
geniteit van de zeven schalen zowel voor de therapeut- als de patiëntversie goed zijn. De 
zeven dimensies van de stijl van de therapeut kunnen in beide versies worden ondergebracht 
in een factor 'betrokkenheid' en een factor 'neutraliteit'. In de hier onderzochte groep gaat 
het om opgenomen alcoholafhankelijke patiënten die vooral in groepen worden behandeld 
en om verpleegkundigen die individuele contacten met de patiënten hebben. De psychome-
trische kwaliteiten die zijn gevonden komen ondanks de grote verschillen in respondenten 
opvallend goed overeen met die welke gevonden zijn in een populatie ambulante patiënten 
die in een individuele setting werden behandeld door cliënt-centered en psycho-analytisch 
georiënteerde psychotherapeuten (Lietaer, 1976). Het instrument meet blijkbaar goed her-
kenbare aspecten van de relatie tussen een hulpvrager en een hulpverlener. 
Therapeuten beoordelen hun stijl ten opzichte van mannelijke en vrouwelijke patiënten verschil-
lend op de schaal incongruentie (cf > ς>), negatieve gezindheid (cf > ç ) en transparantie ( 9 > cf). 
Therapeuten vinden blijkbaar zelf dat ze zich defensiever en minder kwetsbaar opstellen 
naar mannen dan naar vrouwen. Ook vinden zij dat ze onverschilliger zijn naar mannen dan 
naar vrouwen. Ten slotte vinden ze dat ze meer bereid zijn zichzelf te tonen naar vrouwelij-
ke dan naar mannelijke patiënten. Deze bevindingen kunnen wellicht verklaard worden door 
de visies op de stijl te interpreteren als reacties op het interpersoonlijk gedrag dat de patiënt 
stelt in het contact met de therapeut. Als gekeken wordt naar het interpersoonlijk gedrag van 
mannelijke en vrouwelijke patiënten zoals beschreven in paragraaf 5.5 dan valt inderdaad 
op dat de verschillen in visies op stijlen naar mannen en vrouwen daar goed bij aansluiten. 
Mannelijke patiënten zijn meer competitief-onafhankelijk en meer aanvallend-agressief met 
als reactie: defensief, minder kwetsbaar opstellen en onverschillig. Vrouwelijke patiënten 
tonen meer verantwoordelijk-helpend interpersoonlijk gedrag met als reactie meer bereidheid 
van de therapeut zich te tonen zoals hij of zij is. 
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Ten slotte bestaan er significante verschillen tussen de visies van de therapeuten en die van 
de patiënten over de stijl van de therapeut De patiënten schatten positieve aspecten in de 
stijl van de therapeut hoger en negatieve stijlaspecten lager in dan de therapeuten zelf Deze 
bevinding is met dit onderzoek niet goed te verklaren Het zou kunnen dat de patiënten de 
neiging hebben de therapeuten te idealiseren. 
Herinneringen aan de opvoeding 
Er zijn weinig verschillen tussen de gemiddelde herinneringen van mannelijke en vrouwelij-
ke alcoholverslaafden aan de de opvoedingsstijlen van vader en moeder. Mannen herinneren 
zich moeder meer als voortrekkend dan vrouwen De opvoedingsstijlen van vader en moeder 
verschillen gemiddeld van elkaar Moeder wordt gemiddeld herinnerd als meer overprotectief 
en emotioneel warm Dit wekt geen verba/ing 
In vergelijking met een representatieve steekproef uit de Nederlandse populatie (Arnndell, 
Emmelkamp, Monsma & Brilman, 1983) hebben alcoholverslaafden in deze studie hogere 
scores op de dimensies afwijzing en overprotectie en lagere scores op emotionele warmte 
door zowel vader als moeder Hoewel de EMBU herinneringen aan de opvoeding vaststelt 
en niet de werkelijke opvoedingsstijlen van de ouders gelden deze herinneringen toch als 
benadering van de werkelijkheid De resultaten die hier worden beschreven sluiten aan bij 
de literatuur over prospectieve factoren van alcoholafhankelijkheid waarin inadequate op-
voedingsstijlen etiologisch van belang geacht worden (Hawkins, Catalano & Miller, 1992) 
Bernardi, Jones & Tennant (1989) tonen aan dat alcoholverslaafden hogere scores hebben 
op de dimensie overprotectie door moeder dan normalen. Hurley (1991) beschrijft in een 
samenvatting van de literatuur de opvoedingsstijl van de moeders van alcoholische vrouwen 
als koud, overheersend en afwijzend. 
6 HERSTEL BIJ FOLLOW-UP 
De meeste mensen beseffen pas veel later dat ze een gelukkige tijd hebben gehad. Hun 
vreugde neemt de vorm aan van herinneringen en die is altijd vermengd met de rouw dat 
ze destijds niet hebben geweten hoe gelukkig ze waren 
(Paul The roux in 'Mijn Geheime Leven', 1989, De Arbeiderspers). 
6.1 INLEIDING 
In dit hoofdstuk worden de resultaten gepresenteerd en besproken van het follow-up onder-
zoek. Van de 145 proefpersonen zijn er 104 in dit onderzoek betrokken. Zevenentwintig 
personen weigeren hun medewerking, elf blijken spoorloos en van drie personen is bekend 
dat ze zijn overleden. Alvorens de resultaten te presenteren van het follow-up onderzoek 
wordt aandacht besleed aan de kenmerken van uitvallers voor de nameting. Op basis van een 
dergelijke analyse kunnen uitspraken over de generalisecrbaarheid van de resultaten beter 
worden gefundeerd. Voor alle variabelen is nagegaan of er bij opname verschillen bestonden 
tussen de groep die wel en die niet in het follow-up onderzoek zijn betrokken, waarbij de 
laatste groep wordt gesplitst in weigeraars en spoorlozen (Anova voor continue variabelen, 
chikwadraat toets voor frequentieverdelingen). 
Voor de demografische variabelen geslacht, leeftijd, werk- en leefsituatie worden geen ver-
schillen gevonden tussen de drie groepen. 
De periode op de opnameafdeling is voor de drie groepen verschillend, geïnterviewden ge-
middeld 31.2 dagen, weigeraars 25.8 en spoorlozen 21.1. Dit verschil is significant. 
Voor de variabelen die betrekking hebben op het toestandsbeeld en de ernstinschatting van de 
zes domeinen van de ASI worden geen verschillen tussen de groepen gevonden. Vooral de 
gegevens van de ASI zijn van belang, omdat deze van alle patiënten bekend zijn. Voor de 
persoonlijkheidsvariabelen van de SIDP, ICL-R, PASO en RI zijn evenmin significante ver-
schillen aantoonbaar. Voor de variabele overprotectie door vader en door moeder van de EMBU 
hebben de geïnterviewden respectievelijk een gemiddelde score van 34.7 en 37.2, de weigeraars 
van 40.7 en 43.4 en de spoorlozen van 38.3 en 38.3. Deze verschillen zijn significant. 
Samengevat verschillen de niet-geïnterviewden voor wat betreft de baseline meting slechts sig-
nificant van de geïnterviewden op drie variabelen. De uitvallers en met name spoorlozen blijven 
korter op de opnameafdcling en weigeraars herinneren zich beide ouders als meer overproteclicf. 
6.2 ALCOHOLGEBRUIK 
Het excessief alcoholgebruik wordt uitgedrukt in het aantal dagen van de afgelopen maand 
waarin meer dan acht consumpties per dag werd gedronken. Bij de follow up meting bedraagt 
dat gemiddeld 2.8 dagen (sd 7.7) en bij de voormeting 16.6 dagen (sd 11.5). De d-waarde 
heeft een gemiddelde van -15.4 (sd 11.8) met een range van -31 tot +8. Een negatieve waarde 
betekent een verbetering. Bij een d-waarde van -0.5 is er sprake van een relevante verbete-
ring, bij een waarde van +0.5 een relevante verslechtering. Het blijkt dat 83 personen (82.2%) 
1 volledig abstinent gebleven 
2 enkele malen doorgezakt 
3 korte episoden regelmatig drinken 
4 continue, < dan voor opname 
5 continue als 4 maar soms hevig 
6 continue als voor opname 
7 continue, > dan voor opname 
Tabel 6.2 Drinkgedrag na ontslag (Drinkgedrag Index) 
ahs 
28 
15 
22 
15 
9 
11 
2 
102 
% 
27 
15 
22 
15 
9 
11 
1 
cum. % 
27 
42 
64 
79 
88 
99 
100 
80 
minder is gaan dnnken, bij 16 (15 8%) is het consumptie gedrag gelijk gebleven en bij twee 
(2%) personen is er sprake van een relevante verslechtering, bij hen nam het aantal dagen toe 
waarin meer dan acht consumpties werden gedronken 
Het drinkgedrag tussen ontslag en follow-up wordt vermeld in tabel 6 2 Aan de strenge eis 
van volledige abstinentie na ontslag voldoen 28 personen (27 5%) Aan het criterium rele-
vant verbeterd (1 en 2) voldoen 43 personen (42 2%) Als de drempel voor verbetering wordt 
gedefinieerd als "minder drinken dan voor de opname" dan vallen 80 personen (78 4%) in 
de groep verbeterd 
Resumerend wordt er bij follow-up significant en relevant minder gedronken dan voor op-
name ruim 40% drinkt niet of sporadisch 
6.3 ALCOHOLAFHANKELIJKHEID 
De diagnose alcoholafhankelijkheid volgens DSM-III-R 
De criteria van de DSM-III-R voor alcoholafhankelijkheid zijn gemeten met de DIA Als de 
scores worden opgeteld ontstaat een pseudodimensionele maat voor de ernst van alcoholaf-
hankelijkheid De gemiddelde somscore van de negen criteria bij follow-up is 3 26 (sd 3 31 ) 
De diagnose alcoholafhankelijkheid wordt gesteld als er 3 of meer van de 9 criteria positief 
zijn In tabel 6 3 1 wordt de frequentieverdeling afgebeeld van het aantal positieve criteria in 
de steekproef bij follow-up 
Positief criterium 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
Totaal 
Frequentie 
35 
15 
3 
2 
5 
4 
7 
14 
10 
4 
99 
(abs = :%) CUM% 
35 
50 
53 
55 
60 
64 
71 
85 
95 
100 
Tabel 6 3 Frequentie verdeling van het aantal positieve criteria van de DSM III R diagnose 
alcoholafhankelijkheid (APA, 1987)(n=99) 
Het blijkt dat 53% van de groep twee jaar na het begin van de opname niet meer voldoet aan 
de entena van de DSM-III-R Bij de overige patiënten is sprake van lichte, matige en ernsti-
ge alcoholafhankelijkheid in respectievelijk 2, 5 en 39% 
Samengevat is er bij follow-up sprake van een relevante vermindenng van het aantal personen 
(53%) met de diagnose alcoholafhankelijkheid ten opzichte van de voormeting (100%) 
Alcoholafhankelijkheid volgens de ASI 
Van de ASI subschaal alcoholafhankelijkheid zijn er drie objectieve en drie subjectieve vra-
gen die bij de voor- en nameting betrekking hebben op een gelijke tijdsperiode 
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4.4 
4.6 
7.1 
2.2 
2.2 
3.4 
2.6 
3.3 
4.4 
76 
76 
85 
13 
21 
7 
11 
3 
8 
Voor Na d î(%) =(%) i(%) 
Objectieve vraag 
Hoeveel dagen van de afgelopen 
maand >8/dag gedronken 16.6 2.8 15.4 82 16 2 
In behandeling afgelopen maand (ja) 66% 29% 
Hoeveel dagen van de afgelopen 
maand alcoholproblemen 23.5 6.8 17.6 77 18 5 
Subjectieve vraag 
Zorgen over alcoholproblemen 
Belang hulp bij problemen 
Ernstinschatting 
Tabel 6.3.2 De alcoholschaal van de ASI. 
Gemiddelde waarden van de objectieve en subjectieve vragen van de ASI sub-
schaal alcoholafliankelijkheid bij voor- en nameting, de gemiddelde d-waarde 
(d) en de frequentieverdeling verbeterd(\)/gelijk(-)/verslechterd{\,) in % (n= 104). 
Uit de resultaten (tabel 6.3.2) blijkt dal er voor de objectieve en subjectieve waarden een 
sterke verbetering is opgetreden bij de nameting ten opzichte van de voormeting. Dit geldt 
voor de gemiddelde d-waarden en voor de uit de d-waarde afgeleide frequentieverdeling 
verbcterd/gelijk/vcrslechterd (ï ,=,i) . 
Voor de ernstinschatting van de alcoholschaal wordt gevonden dat 85% is verbeterd. 7% is 
gelijk gebleven en 8% is verslechterd. 
6.4 OVERIGE PROBLEMATIEK 
De SCL-90 
De gemiddelden en standaarddeviaties van de SCL-90 subschalen en de totaalscore, de bere-
kende gemiddelde d-waarden en de frequentieverdeling verbeterd/gelijk/verslechterd wor-
den gepresenteerd in tabel 6.4.1. 
Op alle schalen wordt een verbetering geconstateerd, hetgeen blijkt uit de negatieve d-waarden 
(nameting-voormeting/sd voormeting). Deze waarde is voor de subschalen angst, depressie, 
insufficiëntie, interpersoonlijke sensitiviteit, overige problemen en de totaalscore gemid-
deld kleiner dan -.5. 
De indeling in categorieën laat zien dat er voor deze 5 subschalcn en de totaalscore een 
groep "verbeterd" is die groter is dan 50% van de totale groep. Op de totaalscore is bijna 
55% verbeterd. 
De conclusie is dat in deze steekproef ondanks de relatief lage scores bij de voormeting op 
de SCL-90 bij follow-up een significante verbetering is opgetreden. 
De vijf subschalen van de ASI 
De gemiddelde waarden van de scores zorgennivcau, therapiebehoefte en ernstinschatting op 
de schalen medisch, arbeid, justitie, sociale relaties en psychiatrie, de berekende d-waarden en 
de indeling in de categorieën verbeteroVgelijk/verslechterd worden gepresenteerd in tabel 6.4.2. 
Voor de scores op de schalen medisch, arbeid, justitie en sociale relaties worden negatieve 
d-waarden gevonden waaruit blijkt dat er gemiddeld een verbetering te zien is bij follow-up ten 
82 
Angst 
Agorafobie 
Depressie 
Somatische klachten 
Insufficientie 
Interpersoonlijke sensitiviteit 
Hostiliteit 
Slaapproblemen 
Overige 
Totaalscore 
Voor 
20.4 
9.7 
32.8 
19.8 
18.3 
36.1 
8.5 
6.4 
16.1 
167.9 
na 
17.0 
9.8 
27.3 
18.5 
15.7 
29.3 
8.2 
5.7 
13.8 
144.2 
d 
-.68 
-.12 
-.70 
-.39 
-.55 
-.73 
-.12 
-.35 
-.67 
-.72 
î(%) 
54 
37 
57 
41 
55 
60 
30 
46 
58 
55 
=(%) 
27 
43 
25 
42 
30 
28 
53 
30 
25 
31 
i(%) 
19 
20 
18 
17 
15 
12 
17 
24 
17 
14 
Tabel 6.4.1 De schalen van de SCL-90. 
Gemiddelde waarden van de schaalscores en de totaalscore van de SCL-90 bij 
voor- en nameting, de gemiddelde d-waarde (d) en de frequentieverdeling 
verbeterd(ï)/gelijk(=)/verslechterd(i) in c/r(n=99). 
Medisch 
Arbeid 
Justitie 
Sociaal familie 
Relatie 
Psychiatrie 
Ζ 
Τ 
E 
Ζ 
Τ 
Ε 
Ζ 
Τ 
Ε 
Ζ 
Τ 
ζ 
τ 
Ε 
Ζ 
Τ 
Ε 
Voor 
1.8 
1.8 
1.6 
2.7 
2.6 
2.6 
1.3 
1.3 
.5 
2.5 
2.1 
2.4 
2.3 
4.1 
3.7 
3.9 
4.0 
na 
1.3 
1.3 
2.1 
1.6 
1.6 
2.3 
.9 
1.0 
1.3 
1.6 
1.6 
1.6 
1.6 
2.2 
2.5 
2.5 
3.5 
d 
-.13 
-.18 
-.21 
-.54 
-.60 
-.26 
-.24 
-.20 
-.11 
-.26 
-.33 
-.28 
-.27 
-.56 
-.89 
-1.03 
-.30 
î(%) 
28 
28 
28 
46 
48 
36 
14 
11 
22 
39 
35 
38 
36 
50 
58 
62 
41 
=(%) 
51 
51 
51 
36 
40 
45 
83 
85 
68 
42 
50 
38 
46 
31 
23 
22 
38 
i(%) 
21 
21 
18 
18 
12 
19 
3 
4 
10 
19 
15 
24 
18 
19 
19 
16 
21 
Tabel 6.4.2 Overige problematiek zoals vastgsteld met de ASI. 
Gemiddelde waarden van de scores zorgenniveau (Z), therapiebehoefte (T) en 
ernstinschatting (E) voor de vijf domeinen van de ASI, de berekende d-waarde 
(d) en de frequentieverdeling van de categorien verbeterd (t), gelijk (=) en 
verslechterd (i) in %.(n=IQ4). 
op¿ichte van de voormeting. Nadere analyse leert dat belangrijke verbeteringen worden gevon-
den voor de scores zorgenniveau en therapiebehoefte op de schaal arbeid en voor de score ernst-
inschatting op de schaal sociale relaties. Voor deze variabelen wordt in de categorie-indeling een 
groep "verbeterd" gevonden die ongeveer 50 % uitmaakt van de totale groep. 
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Op de psychiatrische schaal worden voor de drie variabelen eveneeens negatieve d-waardcn 
gevonden waarvan die voor zorgenni veau en therapiebehoefte gemiddeld groter zijn dan -.5. 
De conclusie is dat de steekproef gemiddeld verbeterd is op het zorgenni vcau en de therapie-
behoefte van de schalen arbeid en psychiatrie en op de em.stinschatting van de sociale schaal. 
Op de overige schalen is er gemiddeld geen duidelijke verbetering of verslechtering. 
6.5 SAMENGESTELDE HERSTELMATEN 
In de vorige paragrafen zijn de resultaten besproken van de absolute en relatieve herstelma-
ten voor alcoholgebruik, alcoholafhankelijkheid en overige problematiek. In paragraaf 4.6.3 
"Predictie van Herstel" is uiteengezet dat het noodzakelijk is het aantal uitkomstvariabelen 
te reduceren. Daartoe zijn onder andere samengestelde herstelmaten voorgesteld. De samen-
gestelde alcoholafhankelijkheidsschaal, Alcohol Index, is opgebouwd uit de Drinkgedrag 
Index, het wel of niet hebben van de diagnose volgens de DSM-III-R en de indeling verbe-
terd/niet verbeterd op de alcoholschaal van de ASI. Als er op minstens twee van deze maten 
sprake is van verbetering dan spreken we van een relevante verbetering voor alcoholafhan-
kelijkheid. Het blijkt dat 54.7% verbeterd is volgens de Alcohol Index. 
De eindmaat, Eind Index, is opgebouwd uit de indeling verbeterd/niet verbeterd volgens de Al-
cohol Index, de em.stinschatting van de sociale schaal van de ASI en de totaalscore van de SCL-90. 
Van relevante verbetering wordt gesproken als er op alle drie de maten sprake is van verbetering. 
Het blijkt dat als deze strenge maat wordt gehanteerd 25.3% significant is verbeterd. 
De Vragenlijst Alcoholafhankelijkheid 
Bij het follow-up interview is ook de Vragenlijst Alcoholafhankelijkheid afgenomen. Uit 
deze vragenlijst is de Drinkgedrag Index en het aantal dagen van de afgelopen maand dat er 
meer dan 8 consumpties is gedronken afgeleid (paragraaf 6.2). Met de vragenlijst worden 
nog enkele relevante aspecten van alcoholafhankelijkheid vastgesteld die belangrijk zijn om 
de populatie te beschrijven in de periode tussen ontslag en follow-up interview. 
Gemiddeld bedraagt de aaneengesloten periode waarin na ontslag niet is gedronken 36 weken 
(sd=30). Na ontslag hebben slechts 14 personen (13.5%) gedurende één maand of meer bijeen-
komsten bezocht van de AA, 68 personen hebben contact gehad met medewerkers van het CAD 
en 21 personen zijn één of meer malen opgenomen geweest in verband met alcoholproblemen. 
Geslachtsverschil 
Voor al de bovengenoemde (samengestelde) herstelmaten is nagegaan of er verschillen be-
staan tussen mannen en vrouwen. Er kunnen geen significante verschillen worden aangetoond. 
Samenvatting van de resultaten 
De resultaten van het follow-up onderzoek zijn samengevat in grafiek 6.5. Op de alcohol-
schaal van de ASI verbetert 85.3%. Toch heeft nog 46.5% de diagnose alcoholafhankelijk-
heid bij follow-up. Op de meest strenge maat verbetert 25.3%. Er is dan sprake van relevante 
verbetering zowel van de afhankelijkheidsproblematiek als van de sociale problematiek als 
van de emst van het psychiatrische locslandsbeeld. 
Uit de grafiek moet worden afgeleid dat de uitspraak 'X% van de steekproef is verbeterd' 
afhankelijk is van het criterium dat men kiest. 
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uitkomstmaten 
Alcoholafhankelijkheid (ASI) 
Alcoholafhankelijkheid(DSM-III-R) 
Drinkgedrag Index 
Alcohol Index 
Sociaal (ASI) 
SCL-90 totaalscore 
Eind-Index 
1 1 ! ι 
5 
42,2 
1 
1 
25,3 
3,5 
f4,7 
50 
< 
5 
85,3 
4,9 
20 40 60 
(n=104) 
verbeterd 
80 100% 
Grafiek 6.5 Herstel gemeten met zeven uitkomstmaten. 
6.6 BESPREKING VAN DE RESULTATEN 
In dit onderzoek wordt gemiddeld twee jaar na het begin van de opname de patiënt thuis 
bezocht en geïnterviewd. De informatie die de patiënt verstrekt wordt vergeleken met die 
van een informant uit de naaste omgeving en met die van de huisarts en een medewerker van 
het CAD. Als definitieve score wordt de minst optimistische genomen. 
Op de drie maten voor alcoholgebruik of afhankelijkheid wordt een duidelijke verbetering 
geconstateerd ten opzichte van de voormeting. 
De objectieve en subjectieve waarden van de alcoholschaal van de ASI zijn bij de nameting 
sterk verbeterd ten opzichte van de voormeting. Ruim 85% blijkt te zijn verbeterd op het 
item emstinschatting van alcoholproblemen door de interviewer. 
Er is een relevante vermindering van het aantal personen (53%) met de diagnose alcoholaf-
hankelijkheid volgens de DSM-III-R ten opzichte van de voormeting (100%). 
Bij follow-up wordt er significant en relevant minder gedronken dan voor opname: ruim 
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40% drinkt niet of sporadisch. Verbetering wordt gedefinieerd als: tenminste twee van deze 
drie alcoholmaten verbeterd. Volgens deze definitie is bij follow-up bijna 55% verbeterd. 
De proefpersonen zijn gemiddeld belangrijk verbeterd op het zorgenniveau en de therapie-
behoefte van de schalen arbeid en psychiatrie en de emstinschatting van de sociale schaal. 
Op de overige schalen is er gemiddeld geen duidelijke verbetering of verslechtering. Deze 
bevinding is niet verbazingwekkend omdat in deze gevallen bij de nameting de benedenli-
miet wordt benaderd 
Ofschoon er bij de voormeting relatief lage waarden worden gevonden voor de scores van 
de SCL-90 blijkt dat er bij follow-up 55% een significant lagere waarde is voor de score van 
de volgende schalen: angst, depressie, insufficiëntie, interpersoonlijke sensitiviteit, overige 
problemen en de totaalscore. Voor de overige schalen wordt geen significante verandering 
gevonden omdat voor de scores bij de nameting de benedenlimiet wordt benaderd. 
Met de gecombineerde alcoholafhankelijkheidsmaat, de verbetering op de sociale maat en de 
verandering op de totaalscore van de SCL-90 is een samengestelde hcrstelmaat gemaakt, de 
Eind Index. Verbetering wordt gedefinieerd als er significante verbetering is op deze drie maten. 
In de hier onderzochte groep blijkt ruim 25% van de proefpersonen te voldoen aan dit crite-
rium. 
Voor geen van de (samengestelde) herstelmaten worden significante verschillen tussen 
mannen en vrouwen aangetoond, een bevinding die overeenkomt met gegevens uit de litera-
tuur (Jarvis, 1992). 
De eerste conclusie is dat bijna de helft van de proefpersonen twee jaar na het begin van een 
opname in een verslavingskliniek abstinent en niet meer alcoholafhankelijk is. Meer dan de 
helft functioneert beter in psychosociaal opzicht en bijna de helft in sociaal-relationeel op-
zicht. Een kwart verbetert op het gebied van de alcoholafhankelijkheid èn het psychosociaal 
functioneren èn het sociaal-relationeel functioneren. 
Vergelijkingen met studies die elders zijn gerapporteerd zijn niet goed mogelijk omdat ver-
gelijking van de ernst van de alcoholafhankelijkheid en van de comorbide psychopathologie 
bij het begin van de opname niet goed mogelijk is en omdat er geen overeenstemming is in 
de gebruikte diagnostische classificaties. In de literatuur worden voor wat betreft de herstel-
maat abstinentie vergelijkbare percentages gevonden in groepen opgenomen alcoholver-
slaafden na een follow-up periode van gemiddeld 18 maanden (Institute of Medicine, 1989, 
Küfner & Feuerlein, 1989). 
De tweede belangrijke conclusie is dat het verbeteringspercentage afhankelijk is van het 
criterium dat wordt gebruikt. Hier wordt gevonden dat met de minst strenge maat, de em-
stinschatting van alcoholproblemen met de ASI, 85% van het cohort significant is verbeterd 
en met de meest strenge maat, de Eind Index, 25%. 
Deze bevinding maakt duidelijk dat bij het vergelijken van behandelinterventies in verschil-
lende groepen niet alleen dezelfde diagnostische instrumenten moeten worden gebruikt maar 
ook identieke uitkomstcriteria moeten worden gehanteerd. 
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7 PREDICTIE VAN HERSTEL 
Het gebeurde zelden dat een patiënt wegliep en slechts een enkele keer moest ik een 
patiënt wegsturen. Maar ook onder hen waren er een aantal die me later positieve be-
richten stuurden. Daarom is het vaak moeilijk het succes van een behandeling te voor-
spellen (CG. Jung Herinneringen, dromen, gedachten: een autobiografie, vierde druk, 
1991, Lemniscaat Rotterdam). 
7.1 INLEIDING 
In hoofdstuk 3, paragraaf 5 werden de hoofddoelstellingen van het onderzoek besproken. De 
derde hoofddoelstelling ging over het voorspellen van het herstel bij follow-up op basis van 
gegevens die werden verworven met een multidimensioneel instrumentarium aan het begin van 
een klinische behandeling. Deze hoofddoelstelling werd gepreciseerd in zes groepen vraagstel-
lingen die betrekking hebben op de predictie van het herstel. In hoofdstuk 4 is uitgebreid bespro-
ken waarom en hoe de grote set predictoren en herstelmaten werd gereduceerd tot een vanuit 
statistisch oogpunt gezien acceptabel aantal. Er werd voor elke groep vraagstellingen aangegeven 
welke predictorvariabelen in de predictiemodellen zouden worden gebruikt. Voor de uitkomst 
worden drie maten gehanteerd. Het wel of niet abstinent zijn, het wel of niet hebben van de 
diagnose alcoholafhankelijkheid volgens de DSM-III-R en het wel of niet verbeterd zijn op de 
samengestelde eindmaat. De resultaten op deze drie herstelmaten worden nog even samengevat: 
verbeterd (%) 
abstinentie (Drinkgedrag Index) 42.2 
geen diagnose alcoholafhankelijkheid (DSM-III-R) 53.5 
totaal verbeterd (Eind Index) 25.3 
Tenslotte werd in hoofdstuk 4 de statistische methode, logistische regressie, uitgelegd (bijlage 4.6). 
Deze techniek kan in de eerste plaats worden gebruikt om te onderzoeken of de predictieve waarde 
van een model waarin het effect van een variabele op de uitkomst wordt onderzocht, significant 
verbetert als andere variabelen aan het model worden toegevoegd. In de tweede plaats kan worden 
onderzocht wal hel verband is tussen de effecten van twee onafhankelijke variabelen op de uitkomst. 
In het eerste geval wordt gezocht naar de beste set predictoren, in het tweede geval naar een verklaring 
van de samenhang. De resultaten kunnen worden weergegeven in de vorm van een oddsratio, die 
kan worden geïnterpreteerd als een maat voor het relatieve risico. In het geval van een dichotome 
onafhankelijke variabele resulteert dit in een uitspraak in de trant van: het hebben van een per-
soonlijkheidsstoornis geeft χ % meer of minder kans op een goede uitkomst in vergelijking met het 
niet hebben van een persoonlijkheidsstoornis. Als het effect van een continue variabele wordt ge­
analyseerd dan wordt dit effect uitgedrukt per punt verandering van deze continue variabele. Ver­
volgens kan de oddsratio berekend worden voor een gewenst aantal punten stijging. De keuze is 
vaak arbitrair en vooral ingegeven door een relevant geachte stijging. 
In dit hoofdstuk wordt de predictie en verklaring van bepaalde samenhangen besproken. Bij de 
bespreking van de resultaten neemt tabel 7 een centrale plaats in. Tabel 7 is een samenvatting van 
de resultaten van de univariate logistische regressie-analysen. Voor elke predictorvariabele worden 
de oddsratio's (OR's) vermeld voor de outcomevariabelen abstinentie, alcoholafhankelijkheid 
en de Eind Index. In de eerste kolom worden de OR's voor de outcomevariabelen weergegeven 
als er geen sprake is van effectmodificatie door het geslacht. In de tweede kolom worden de OR's 
apart vermeld voor mannen en vrouwen indien er wel sprake is van effectmodificatie. In de derde 
kolom wordt aangegeven of er confounding is door het geslacht. Indien dat het geval is dan is in 
de eerste kolom de OR vermeld na correctie. Alleen de significante oddsratio's zijn in de tabel 
weergegeven om de leesbaarheid te vergroten. In de tekst wordt achter iedere oddsratio hel 95% 
betrouwbaarheidsinterval (Cl) gegeven. Als de waarde 1 buiten het betrouwbaarheidsinterval 
ligt is er sprake van een significante relatie tussen de predictor en de uitkomst. Gelet op de relatief 
kleine groepen die ontstaan als mannen en vrouwen gescheiden worden geanalyseerd, kunnen 
die resultaten veelal slechts worden besproken in termen van trendverschillen bij mannen en 
vrouwen. De resultaten van de multipele logistischc regressieanalysen zijn vermeld in de tekst. 
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OR ALGEMEEN OR Cf 
ABS/DS\I/EI!\D ABS/DSM/EIND 
Toestandsbeeld 
Totaal SCL-90 nvt / nvt / 
Persoonlijkheidspathologie volgens de DSM-Ill· 
Dimensioneel 
Totaal / .72/ 
hxcentnek 
Dramatisch .67 / .62 / 
Angst -verin 
Categoriaal 
hxcentnek 
Dramatisch / .28 / 
Angst -verm nvt / nvt / .34 / / 
Interpersoonlijk gedrag 
Dominantie nvt / .82 / 
Affiliatie 
Therapeutische relatie 
Patient 
Betrokkenheid 
Neutraliteit 
Therapeut 
Betrokkenheid 
Neutraliteit 
Observatie van persoonlijkheidskenmerken 
6 3 / Egoccnlntiteit 
Achterdocht 
Afhankelijkheid 
Impulsiviteit 
Behandelduiir 
Opvoedingsherinneringen 
Moeder 
Ovcrprotcctic 
Afwijzing 
Lm warmte 
Voortrekken 
Vader 
Overproteclie 
Afwijzing 
Em Warmte 
Voortrekken 
Verslavmgsgeschiedems 
Ernst (ASI) 
Aanvang 
Duur 
Dagen >8 Cons 
Sociale situatie 
Samenlevend 
Werkend 
Ernst arbeid 
Lrnst sociaal 
/ 
.36/ .38 / 
1.15/1.14/ /1.27 
nvt/ 
nvl / 
/.75 / 
/ .68 
nvt / nvt /3.34 2.66 / 
/1.38 
OR 9 
ABS/DSM/EIND 
49/ / 
CONFOINDING 
ABS/DSM/EIND 
nvt / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
+ / 
0 / 
nvt / 
nvt / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
+ / 
0 / 
+ / 
+ / 
0 / 
nvt / 
+ / 
0 / 
0 / 
n v t / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
+ / 
0 / 
nvt / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
nvt / 
nvt / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 / 
+ / 
+ / 
0 / 
nvt / 
0 / 
0 / 
0 / 
0 
0 
0 
0 
0 
+ 
0 
+ 
0 
+ 
0 
0 
0 
+ 
+ 
0 
0 
0 
nvt 
0 
0 
0 
0 
0 
nvt 
0 
0 
0 
+ 
+ 
0 
0 
+ 
0 
+ 
»PREDICTOR 
10 
10 
5 
5 
5 
5 
5 
10 
5 
10 
5 
5 
5 
5 
5 
30 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
1 
5 
5 
1 
1 
1 
Tabel 7 Resultaten van de univariate logistische regressie analyse van de relatie tussen voor- en 
nameting. In de eerste kolom worden de predictor variabelen genoemd. In de tweede kolom 
wordt de odds ratio vermeld indien er geen sprake is van effectmodificatie. Als ereffectmod-
ficatie is dan wordt in de eerste kolom gemeld: nvt. Alleen significante oddsratio 's worden 
vermeld. Als er sprake is van confounding dan wordt de gecorrigeerde OR weergegeven. 
Achtereenvolgens worden de OR 's vermeld voorde uitkomstvariabele abstinentie/alcohol-
afliankelijkheid/eind-index (ABS/DSM/EIND). In de derde kolom worden de OR's voor 
mannen en vrouwen vermeld ah er sprake is van effectmodificatie door het geslacht. De 
vierde kolom vermeldt of er sprake is van confounding (+=ja, 0-nee). In de laatste kolom 
(*) staat het aantalpunten stijging vermeld waarvoor de OR 's zijn berekend. 
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7.2 TOESTANDSBEELD EN PERSOONLIJKHEID (DSM-III) 
Uit het vooronderzoek is duidelijk geworden dat zowel actuele psychopathologie, het toe-
standsbecld, als persoonlijkhcidspathologic voorspellend zijn voor het in behandeling komen 
en blijven in de kliniek. Uit het literatuuronderzoek is naar voren gekomen dat deze variabelen 
ook van invloed zijn op het beloop na behandeling. Op basis van deze gegevens werden vier 
vraagstellingen geformuleerd, waarvan de eerste drie gesteld werden als toetsbare hypothesen. 
1 actuele psychopathologie voorspelt een grotere mate van herstel. 
2 dramatische persoonlijkheidspathologie voorspelt een geringere mate van herstel. 
3 angstig-vermijdende persoonlijkheidspathologie voorspelt een grotere mate van herstel. 
De vierde vraagstelling heeft een meer cxploratief karakter en luidt als volgt: 
4 wat voegt actuele psychopathologie toe aan het effect van persoonlijkheidspathologie op 
de mate van herstel. 
Bij deze vragen speelt het geslacht potentieel steeds een verstorende of modificerende rol; in 
de te ontwikkelen modellen moet daarom telkens worden beoordeeld of het geslacht een 
confounder of effectmodifier is. 
In de analyses wordt als maat voor de psychopathologie de totaalscore van de SCL-90 ge-
bruikt. Bij de persoonlijkheidspathologie wordt achtereenvolgens gebruik gemaakt van (1) 
de dimensionele totaalscore op de SIDP, (2) de dimcnsioncle scores van het excentrieke, het 
dramatische en het angstig-vermijdende cluster en (3) het hebben van een stoornis in de 
clusters. In de presentatie wordt voor de herstelmaten de volgorde abstinentie, diagnose 
alcoholafhankelijkheid en Hind Index aangehouden. 
Samengevat kunnen de vraagstellingen in deze groep als volgt in een figuur worden weergegeven: 
Actuele 4 Persoonlijkheids-
psychopathologie pathologie 
(sexe) 1 2, 3 (sexe) 
Uikomst variabele 
7.2.1 Toestandsbeeld (hypothese 1) 
Het effect van actuele psychopathologie als uiting van een pathologisch toestandsbeeld, hier 
omschreven met de totaalscore op de SCL-90, verschilt significant voor mannen en vrouwen 
op twee van de drie herstelmaten: abstinentie en alcoholafhankelijkheid. 
Het effect op abstinentie bij follow-up is als volgt te omschrijven. Bij mannen geeft een 
stijging van 10 punten op de SCL-90 een 6% grotere kans op niet abstinent zijn (OR=0.94: 
95% Cl: 0.83, 1.06) terwijl bij vrouwen een stijging van 10 punten een 20% grotere kans op 
abstinent zijn geeft (OR=1.20; 95% Cl: 0.98, 1.46). Maar zoals uit de 95% CI's kan worden 
afgelezen zijn de effecten niet significant. 
Ook op de diagnose alcoholafhankelijkheid bij follow-up heeft de totaalscore op de SCL-90 
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bij de voormeting voor mannen en vrouwen een significant andere invloed. Een stijging van 
10 punten op de totaalscore geeft bij vrouwen een 16 % kleinere kans op de diagnose alco-
holafhankelijkheid (OR=l.l6; 95% Cl: 0.93, 1.43) en bij mannen een 11% grotere kans op 
die diagnose (OR=0.89; 95% Cl: 0.79,1.01). Maar ook hier worden geen significante effec-
ten gevonden. De totaalscore op de SCL-90 heeft geen significante invloed op de Eind In-
dex, de samengestelde uitkomstsmaal. 
Samenvattend kan worden geconcludeerd dat de invloed van het toestandsbeeld bij opname 
op de uitkomst bij follow-up significant verschilt voor mannen en vrouwen, maar dat de 
effecten in de iedere groep apart niet significant zijn. 
7.2.2 Persoonlijkheidspathologie (hypothese 2 en 3) 
De dimensionele totaalscore op de SIDP als totaalmaat voor persoonlijkheidspathologie vol-
gens as II van de DSM-III-R heeft geen significante invloed op de herstelmaat abstinentie. De 
dimensionele totaalscore van de SIDP heeft wel een significante invloed op het hebben van de 
diagnose alcoholafhankelijkheid bij follow-up. Het geslacht is noch een confounder noch een 
effectmodifier. Bij een stijging van 10 punten op deze score is er 28% meer kans op een ongunstig 
beloop met de diagnose alcoholafhankelijkheid bij follow-up (OR=0.72,95% Cl: 0.52,0.96). 
De totaalscore heeft geen significante invloed op de samengestelde herstelmaat. 
De persoonlijkheidspathologie zoals die wordt omschreven in het excentrieke cluster heeft 
geen significant effect op de herslelmatcn. Dit geldt zowel voor de pseudodimensionele 
scores als voor het al dan niet hebben van een stoornis in dit cluster. 
De persoonlijkheidspathologie zoals die wordt omschreven in het dramatische cluster heeft 
een significant effect op minstens één van de drie herslelmatcn. Een stijging van 5 punten op 
de dimensionele score op het dramatische cluster leidt tot een 33% kleinere kans op abstinent 
zijn bij follow-up (OR=0.67; 95% Cl: 0.47,0.94) en tot een 38% grotere kans op de diagnose 
alcoholafhankelijkheid bij follow-up (OR=0.62; 95% Cl: 0.43, 0.87). Het hebben van een 
persoonlijkheidsstoornis in het dramatische cluster heeft ook een significante invloed op het 
hebben van de diagnose alcoholafhankelijkheid bij follow-up. Personen met een dramatische 
stoornis hebben 3.5 maal zoveel kans op deze diagnose (OR=0.28; 95% Cl: 0.11, 0.70) dan 
personen zonder een dramatische stoornis. Het geslacht is noch een confounder noch een 
effectmodifier. Er is geen significante invloed op de samengestelde herstelmaat. 
De dimensionele score op hel angstig-vermijdende cluster heeft geen significante invloed op de 
herstelmaten. Als er echter een stoornis is in het angstig-vermijdende cluster hebben mannen drie 
maal zoveel kans niet abstinent te zijn (OR=0.34; 95% Cl: 0.12,0.95) terwijl vrouwen vier maal 
zoveel kans hebben wel abstinent te zijn bij follow-up (OR=4.05; 95% Cl: 0.81,20.20). Mannen 
hebben ruim 2 maal zoveel kans wel alcoholafhankelijk te zijn (OR=0.45; 95% Cl: 0.16, 1.28), 
terwijl vrouwen ruim 4 maal zoveel kans hebben niet alcoholafhankelijk te zijn (OR=4.28; 95% 
Cl: 0.66,27.79). Er is geen significante invloed op de samengestelde verbeteringsmaat. 
Samengevat is de conclusie dat dramatische pathologie leidt tot een significant grotere kans 
op niet abstinent zijn en alcoholafhankelijkheid. Het effect van angstig-vermijdende pathologie 
is voor mannen en vrouwen significant verschillend maar alleen bij mannen voorspelt der-
gelijke pathologie significant een slechtere prognose. Bij vrouwen is er een trend die aangeeft 
dat dergelijke pathologie wel eens een betere prognose kan inhouden. 
Geen van de persoonlijkheidsvariabelen heeft een significante invloed op de samengestelde 
verbeteringsmaat. 
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7.2.3 Samenhang toestandsbeeld, persoonlijkheidspathologie en herstel 
In de paragrafen 7.2.1 en 7.2.2 werd aangetoond dat actuele psychopathologie een signifi-
cant ander effect heeft op de uitkomst voor mannen en vrouwen maar dat alleen de persoon-
lijkheidspathologie significant voorspellend is voor de uitkomst. De achtergrond van vraag-
stelling 4 was dat het toestandsbceld van invloed zou kunnen zijn op de mate waarin per-
soonlijkheidpathologie wordt vastgesteld waardoor de aard en de omvang van het effect van 
persoonlijkheidsvariabelen op de uitkomst verstoord zou worden door het toestandsbeeld. 
Onderzocht moet worden of de voorspellende waarde van een univariaat model, waarin per-
soonlijkheidspathologie wordt geanalyseerd significant verandert als de maat van actuele 
psychopathologie aan dit model wordt toegevoegd. Hoewel op basis van de resultaten vermeld 
in de vorige paragrafen de verwachting is dat het toestandsbeeld de predictieve waarde niet 
significant zal veranderen wordt de geplande exploratie wel uitgevoerd. 
Bij de bespreking van de effecten van de actuele psychopathologie, het toestandsbeeld, en 
de persoonlijkheidspathologie volgens de DSM-III kwam naar voren dat er effecten zijn die 
voor mannen en vrouwen verschillend zijn. De bestudering van de samenhang tussen deze 
twee domeinen en hun effect op het beloop zal daarom gescheiden worden verricht. Voor 
mannen en vrouwen wordt onderzocht of de voorspellende waarde van het model waarin 
een significant effect van de persoonlijkheidsvariabelen op de uitkomst wordt aangetoond 
significant wijzigt na toevoeging van de totaalscore van het toestandsbceld. De verbetering 
van de voorspellende waarde van een predictiemodel na toevoeging van een variabele aan 
dit model wordt getoetst met de likelihood ratio test. Gevonden wordt dat de modellen waarin 
significant voorspellende persoonlijkheidsvariabelen worden gevonden niet significant 
veranderen als de totaalscore van de SCL-90 aan het model wordt toegevoegd. 
Als we terugkeren naar de vraagstellingen die in deze paragraaf zijn geanalyseerd dan ko-
men we tot de volgende conclusies. 
De voorspellende waarde van het toestandsbeeld op de uitkomst is voor mannen en vrouwen 
significant verschillend, maar de effecten zijn bij vrouwen en bij mannen niet significant. 
Persoonlijkheidspathologie in het dramatische cluster geeft voor zowel mannen als vrouwen 
een grotere kans op een slechte uitkomst. 
Persoonlijkheidspathologie in het angstig-vermijdendende cluster heeft voor mannen en 
vrouwen een significant verschillend effect. Alleen bij mannen leidt angstig-vermijdende 
pathologie tot een significant slechtere prognose. 
De voorspellende waarde van de modellen waarin het effect van persoonlijkheidsvariabelen 
op de uitkomst worden onderzocht verandert niet als het toestandsbeeld aan de modelllen 
wordt toegevoegd. 
7.3 ANDERE PERSOONLIJKHEIDSKENMERKEN 
In hoofdstuk 3 werd aangegeven dat niet alleen de persoonlijkheidsdiagnostiek van de 
DSM-III van belang zou kunnen zijn voor de predictie van herstel. In deze paragraaf worden 
enkele kenmerken van de persoonlijkheid besproken. Achtereenvolgens: de zelfperceptie 
van het interpersoonlijk gedrag, de waarneming van de stijl van de therapeut in de thera-
peutische relatie zoals waargenomen door de patiënt en de therapeut en het door de ver-
pleegkundige geobserveerde gedrag van de patiënt. 
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7.3.1 Interpersoonlijk gedrag 
De invloed van de dominantiescore van de ICL-R op het abstinent zijn bij follow-up is voor 
mannen en vrouwen verschillend wat betreft omvang. Bij mannen geeft een stijging van 5 
punten op deze schaal een 11% grotere kans op niet abstinent zijn (OR=0.89; 95% Cl: 0.72, 
1.11) en bij vrouwen een significante, 51% grotere kans op niet abstinent zijn (OR=0.49; 
95% Cl: 0.29, 0.83). Het effect van de dominantiescore op het hebben van de diagnose 
alcoholafhankelijkheid is significant en voor mannen en vrouwen niet verschillend. Bij een 
stijging van 5 punten is er 18% meer kans op de diagnose alcoholafhankelijkheid (OR=0.82; 
95% Cl: 0.68, 0.99). 
De affiliatiescore heeft geen invloed op abstinentie en op de diagnose alcoholafhankelijk-
heid bij follow-up. 
De dominantie- en affiliatiescore hebben beide geen invloed op de samengestelde eindmaat. 
7.3.2 De therapeutische relatie 
De scores op RI zowel van de therapeut als de patiënt hebben geen significante invloed op 
de hers te lm aten. 
7.3.3 Observatie van persoonlijkheidskenmerken 
Bij een stijging van 5 punten op de schaal egocentriciteit van de PASO is er een 37% grotere 
kans op niet abstinent zijn bij follow-up (OR=0.63; 95% Cl: 0.43,0.92). Bij een stijging van 
5 punten op de schaal impulsiviteit is er bij follow-up 64% meer kans op niet abstinent zijn 
(OR=0.36: 95% Cl: 0.13, 0.97) en 62% meer kans op de diagnose alcoholafhankelijkheid 
(OR=0.38; 95% Cl: 0.15.0.94). 
De scores op de vier schalen van de PASO hebben geen invloed op de samengestelde herstelmaat. 
Samenvattend hebben sommige persoonlijkheidsvariabelen predictieve waarde voor hel be-
loop. Dominante personen hebben een grotere kans op niet abstinent zijn en alcoholafhanke-
lijkheid dan minder dominante, dit effect is voor vrouwen sterker dan voor mannen. Ego-
centriciteit en impulsiviteit zoals die op de afdeling worden geobserveerd door ver-
pleegkundigen blijken risicofactoren voor niet abstinent zijn en alcoholafhankelijkheid. De 
stijl van de verpleegkundige in de therapeutische relatie zoals die wordt waargenomen door 
de patiënt en de verpleegkundige zelf heeft geen voorspellende waarde. 
7.4 BEHANDELDUUR EN PERSOONLIJKHEID 
In hoofdstuk 3 werd aangegeven dat behandelduur een belangrijke predictor is voor herstel. 
De totale behandelduur is een grove afspiegeling van wat er gebeurt in de periode dat de 
patiënten worden behandeld in de kliniek. Het is een procesvariabele die afhankelijk is van 
bij de voormeting gevonden psychopathologie en persoonlijkheidspathologie, maar zeker 
ook van aspecten van de behandeling. Uit paragraaf 7.2 en 7.3 blijkt dat persoonlijkheids-
variabelen voorspellende waarde hebben op het beloop. In deze paragraaf wordt geëxploreerd 
wat de samenhang is tussen behandelduur en persoonlijkheidsvariabelen en hun effect op 
het beloop. Daartoe wordt eerst het effect van de behandelduur op de herstelmaten vastge-
steld (7.4.1 ). Daarna wordt geanalyseerd wat het verband is tussen persoonlijkheidsvariabelen, 
behandelduur en uitkomst (7.4.2). De persoonlijkheidsvariabelen die in deze analyse wor-
93 
den betrokken hebben op de herstelmaten een significant effect. Het zijn: de dimensioned 
scores van de SIDP, het hebben van een stoornis in één van de clusters, de dominantiescore 
van de ICL-R en de scores op de subschalen egocentriciteit en impulsiviteit van de PASO. 
7.4.1 Behandelduur en herstel 
De behandelduur heeft een significant effect op de herstelmaat abstinentie. Bij een toename 
van de behandelduur met 30 dagen stijgt de kans op abstinent zijn met 15% (OR=1.15; 95% 
Cl: 1.04. 1.28). Het geslacht is noch een effectmodifier noch een confounder. Ook op de 
herslelmaat diagnose alcoholafhankelijkheid heeft behandelduur een significante invloed. 
Een stijging van de opnameduur van 30 dagen geeft een 14% grotere kans op het niet hebben 
van de diagnose alcholafhankelijkheid bij follow-up (OR=1.14; 95% Cl: 1.12, 1.16). Het 
geslacht is noch een effectmodifier noch een confounder. 
Het effect van de behandelduur op de samengestelde herstelmaat is voor vrouwen en mannen 
verschillend. Bij vrouwen geeft een stijging van 30 dagen een 17% grotere kans op een 
negatieve uitkomst (OR=0.83; 95% Cl :0.66,1.016) terwijl bij mannen een dergelijke stijging 
juist een 27% grotere kans op een positieve uitkomst geeft (OR=1.27: 95% Cl: 1.07, 1.29). 
7.4.2 Samenhang tussen behandelduur, persoonlijkheid en herstel 
In deze studie wordt gevonden dat zowel bepaalde persoonlijkheidsvariabelen (paragraaf 
7.2.2) als behandelduur (7.4.1) van prognostische waarde zijn voor de uitkomst. De relatie 
tussen persoonlijkheidspathologie, behandelduur en uilkomst is complex en in deze paragraaf 
komt de vraag aan de orde hoe deze variabelen, welke beide van prognostisch belang zijn, 
zich verhouden. Aangenomen moet worden dat er alleen een invloed kan zijn op de behan-
delduur door de persoonlijkheidsvariabelen en niet van de behandelduur op de persoonlijk-
heidspathologie die werd vastgelegd voordat de behandeling begon. Globaal zijn er drie 
mogelijkheden: (1) behandelduur en significant predicerende persoonlijkheidsvariabelen 
hebben gescheiden effecten op de uitkomst, (2) de persoonlijkheidsvariabelen hebben effect 
op de behandelduur en via de behandelduur op de uitkomst of (3) de persoonlijkheidsvaria-
belen hebben zowel effect op de behandelduur als direct op de uitkomst. 
Alvorens de resultaten te bespreken wordt eerst de wijze van analyseren kort samengevat. In 
de analyse worden alleen de significant voorspellende persoonlijkheidsvariabelen betrokken. 
Bij de analyse van de samenhang tussen een persoonlijkheidsvariabele, de duur van de behan-
deling en een herstelmaat wordt eerst onderzocht of er sprake is van een interactie-effect van 
een persoonlijkheidsvariabele en de behandelduur. Immers als er een dergelijk effect zou be-
staan dan moet er stratumspecifiek worden gerapporteerd. Als blijkt dat er geen interactie-effect 
is dan wordt er aan het statistisch model "persoonlijkheidsvariabele —» uitkomst" de variabele 
"duur van de behandeling" toegevoegd. Na deze toevoeging kunnen er twee situaties ontstaan. 
In de eerste plaats kan het zijn dat het significante univariate effect van de persoonlijkheids-
variabele op de uitkomst na toevoeging niet meer significant is. De conclusie is dan dat het 
effect van de betreffende variabele loopt via de duur van de behandeling. In de tweede plaats 
kan het effect ook na toevoeging van de duur nog significant zijn. Dan heeft de persoonlijk-
heidsvariabele effect op zowel de duur van de behandeling als op de herstelmaat. 
Het blijkt dat er bij geen van de analyses sprake is van een interactie-effect van persoonlijk-
heidsvariabele en duur van de behandeling. 
Bij de herslelmaat abstinentie blijkt het significante univariate effect van egocentriciteit en 
impulsiviteit (PASO) te verdwijnen na toevoeging van de behandelduur. Het effect van deze 
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variabelen loopt dus volledig via de duur van de behandeling. Een stoornis in het derde cluster 
van de DSM-III bij mannen heeft een negatief effect op de behandelduur èn op de uitkomst. 
Bij vrouwen heeft de dominantiescore een negatief effect op de behandelduur èn op de uitkomst. 
Als alcoholafhankelijkheid de herstelmaat is dan blijkt het effect van dominantie en impul-
siviteit te lopen via de duur van de behandeling. De score op het dramatische cluster en het 
hebben van een stoornis in dat cluster hebben effect op zowel de behandelduur als op de 
alcoholafhankelijkheid bij follow-up. 
Samenvattend wordt geconcludeerd dat behandelduur en persoonlijkheidsvariabelen een 
significante invloed hebben op abstinentie en alcoholafhankelijkheid. 
De effecten van egocentriciteit en impulsiviteit op abstinentie lopen via de behandelduur. 
Bij mannen leidt een stoornis in het angstig-vermijdende cluster tot een kortere behandel-
duur èn een kleinere kans op abstinentie bij follow-up. Bij vrouwen leidt een hogere domi-
nantiescore tot een kortere behandelduur èn een kleinere kans op abstinentie bij follow-up. 
Het effect van impulsiviteit en dominantie op alcoholafhankelijkheid loopt via de duur van 
de behandeling. Dramatische pathologie leidt tot een kortere duur van de behandeling èn tot 
meer kans op alcoholafhankelijkheid bij follow-up. 
7.5 HERINNERINGEN AAN DE OPVOEDING 
De resultaten van de invloed van de herinneringen aan de opvoedingsstijlen van vader en 
moeder zoals die bepaald worden met de EMBU worden achtereenvolgens gepresenteerd 
voor de drie dichotome herstelmaten. In de statistische modellen wordt steeds rekening ge-
houden met het geslacht. 
Geen van de scores op de vier schalen voor de herinneringen aan de opvoeding door vader 
en moeder hebben invloed op het wel of niet abstinent zijn bij follow-up. 
Er is een voor mannen en vrouwen significant verschillend effect van de score op de schaal 
afwijzing door moeder op de diagnose alcoholafhankelijkheid. Bij een stijging op deze schaal 
van 5 punten is er bij mannen 25% meer kans op een diagnose alcoholafhankelijkheid bij 
follow-up (OR=0.75; 95% Cl: 0.58,0.97), dit effect is significant. Bij vrouwen is er 14% meer 
kans de diagnose niet te hebben (OR= 1.14; 95% Cl: 0.91,1.45), maar dit effect is niet significant. 
Er is ook een voor mannen en vrouwen verschillend effect van de score op de schaal emotionele 
warmte door moeder voor mannen en vrouwen. Bij een stijging van 5 punten hebben mannen 13% 
(OR= 1.13; 95% Cl: 0.92, 1.38) meer kans de diagnose niet te hebben en vrouwen 21 % (OR=0.79; 
95% Cl: 0.60,1.04) meer kans de diagnose wel te hebben. De effecten zijn dus niet significant. 
De scores op de overige schalen hebben geen invloed op deze herstelmaat. 
De samengestelde herstclmaat, de Eind Index, wordt bij mannen en vrouwen significant ver-
schillend beïnvloed door de score op de schaal afwijzing door vader. Bij een stijging van 5 
punten is er bij mannen 32% meer kans niet verbeterd te zijn (OR=0.68; 95% Cl: 0.47,0.99) en 
bij vrouwen 45% meer kans wel verbeterd te zijn (OR=1.45; 95% Cl: 0.92, 2.27). Alleen bij 
mannen is dit effect significant. 
Samenvattend wordt geconcludeerd dat er voor mannen en vrouwen een significant verschil 
is tussen de effecten van afwijzing en emotionele warmte door moeder op alcoholafhanke-
lijkheid. Alleen voor mannen is er een significant effect: meer afwijzing leidt tot meer alco-
holafhankelijkheid. Voor mannen en vrouwen is er ook een significant verschillend effect 
van afwijzing door vader op de Eind Index. Alleen bij mannen is het effect significant: meer 
afwijzing leidt tot een slechtere prognose. 
95 
7.6 VERSLAVINGSGESCHIEDENIS 
De versldvingsgeschiedenis wordt hier gereduceerd tot vier vanabelen (1) de aanvang en 
(2) de duur van het regelmatig gebruik, als indicatoren van de verslaving als een proces van 
jaren en (3) de geschatte ernst van de verslavingsproblemen bij intake en (4) het aantal 
dagen dat er meer dan 8 consumpties per dag werden gedronken in de maand voor de aan-
melding als indicatoren van de recente geschiedenis 
Geen van deze verslavingsvariabelen heeft een significante voorspellende waarde op één 
van de dne herslelmaten 
7.7 SOCIALE SITUATIE 
Van de sociale situatie worden vier variabelen m de analyse betrokken (1) de leefsituatie (al 
dan niet samenlevend met een partner), (2) de werksituatie (al dan niet werk/studie hebbend), 
de ernstinschatting van (3) sociale en (4) arbeidsproblemen bij intake 
De voorspellende waarde van de leefsituatie op het abstinent zijn bij follow up is voor man-
nen en vrouwen verschillend Mannen die duurzaam samenleven met een partner hebben 
ruim twee en een half maal zo veel kans abstinent te zijn dan degenen die alleen waren 
(OR=2 66, 95% Cl 1 00, 7 10) Dit effect is juist significant Vrouwen met een partner 
hebben ten opzichte van vrouwen die geen partner hebben een dne maal grotere kans niet 
abstinent te zijn (OR=0 31, 95% Cl 0 07, 1 38) Maar dit effect is niet significant 
De drie andere vanabelen hebben geen significante invloed op de herstelmaat abstinentie 
De voorspellende waarde van de leefsituatie voor de diagnose alcoholafhankelijkheid ver-
schilt eveneens voor mannen en vrouwen Mannen die duurzaam samenleven met een partner 
hebben een twee en een half maal grotere kans niet alcoholafhankehjk te zijn als zij die alleen 
zijn (OR=2 45, 95% Cl 0 92, 6 55), maar het effect is niet significant Vrouwen met een 
partner hebben ten opzichte van vrouwen zonder partner een bijna dne maal grotere kans wel 
alcoholafhankehjk te zijn (OR=0 38, 95% Cl 0 07, 1 89) Ook dit effect is niet significant 
De dne andere variabelen hebben geen significante invloed op de herstelmaat alcoholafhan-
kelijkheid 
De leefsituatie is een significante voorspeller voor verbetering op de Eind Index Personen 
die duurzaam samenwonen bij de voormeting hebben een ruim driemaal grotere kans verbeterd 
te zijn bij follow up (OR=3 34, 95% CI 1 26, 9 17) Het geslacht is noch een confounder 
noch een effectmodifier Ten slotte is de ernstinschatting van de sociale problemen bij intake 
een significante voorspeller Een punt stijging op deze schaal geeft een 38% grotere kans op 
verbetering (OR=l 38, 95% Cl 1 06, 1 80) 
Samenvattend wordt geconcludeerd dat er een duidelijk significant positief effect is van een 
duurzame relatie en van sociale problemen bij de voormeting op de Eind Index 
7.8 BESPREKING VAN DE RESULTATEN 
In hoofdstuk 3 zijn studies besproken waann prognostische factoren voor de uitkomst van 
behandeling werden onderzocht Op basis van de inventarisatie van de literatuur werden de 
vragen over het kunnen voorspellen opgesplitst in zes groepen vraagstellingen en hypothe-
sen (paragraaf 3 5) In deze paragraaf worden de resultaten van de analyses die werden 
gepresenteerd in de paragrafen 7 2 t/m 7 7 besproken 
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Toestandsbeeld 
De eerste hypothese, actuele psychopathologie, voorspelt de uitkomst, kan niet worden be-
vestigd in het cohort als geheel. Er blijkt tussen mannen en vrouwen een significant verschil 
te bestaan van het effect van het toestandsbeeld op de uitkomst. Maar de effecten zelf zijn 
noch voor mannen noch voor vrouwen significant. Er is een duidelijke trend die aangeeft dat 
mannen met veel psychopathologie een slechtere prognose hebben en vrouwen juist een 
betere. Een dergelijke trend wordt ook in de literatuur vermeld. Rounsaville et al (1987) 
melden de beste uitkomst bij vrouwen met een depressie in engere zin. Zij veronderstellen 
dal vrouwen alcohol zijn gaan gebruiken als vorm van zelfmedicatie. Als de depressie ade-
quaat wordt behandeld vervalt de noodzaak voor de zelfmedicatie en resulteert een betere 
prognose voor de alcoholafhankclijkheid. 
Het negatieve effect van psychiatrische problematiek, zoals dat hier wordt gevonden bij 
mannen, wordtin de literatuur ook beschreven (McLellan et al, 1983; Rounsaville et al, 1987; 
Gotheiletal, 1992). 
Persoonlijkheid 
De tweede hypothese, persoonlijkheidspathologie in het dramatische cluster van de DSM-III 
heeft een negatieve invloed heeft op de prognose, wordt bevestigd en komt overeen met de 
literatuur (Nace et al, 1983;Schuckittetal, 1986; Rounsaville et al 1987; Millier, 1991). Het 
negatieve effect van ernstige, comorbide persoonlijkheidspathologie met name in het dra-
matische cluster wordt ook gevonden bij poliklinische patiënten met een depressie in engere 
zin (van den Brink, 1989; Shea, Pilkonis, Beckham et al, 1990), bij psychiatrische patiënten 
met psychotische en affectieve stoornissen in een dagkliniek (Vaglum, Friis, Irion et al, 
1990) en in een psychiatrisch ziekenhuis (Andreoli, Gressot, Aapro et al, 1989). De algeme-
ne conclusie die uit deze gegevens moet worden getrokken is dat in de psychiatrie veel 
aandacht besteed moet worden aan het diagnosticeren van dramatische persoonlijkheidspa-
thologie en het ontwikkelen van therapeutische interventies die de negatieve effecten kunnen 
verminderen. 
De derde hypothese, angstig-vermijdende persoonlijkheidspathologie leidt tot een betere 
prognose, kan voor het cohort als geheel niet worden bevestigd. Wel heeft dergelijke per-
soonlijkheidspathologie voor mannen en vrouwen een verschillend effect. Bij mannen leidt 
angstig-vermijdende pathologie tot een slechtere en bij vrouwen tot een betere prognose. 
Mogelijk is deze bevinding te verklaren door het verschil in ziektcgedrag en hulpzoekge-
drag tussen mannen en vrouwen (Meeuwsen, 1988). Vrouwen hebben in het algemeen meer 
oog voor psychosociale Symptomatologie en zoeken ook eerder professionele hulp dan man-
nen. Deze verschillen kunnen ook binnen de kliniek van belang zijn. Immers in de kliniek 
komen psychosociale en interpersoonlijke problemen weer meer op de voorgrond. En als 
hier ook geldt dat vrouwen dergelijke problemen sneller aangeven en sneller hulp vragen 
dan kan het zijn dat ze binnen de kliniek ook meer baat hebben bij de behandeling waardoor 
hun vooruitzichten na ontslag ook beter kunnen zijn. 
Samenhang tussen toestandsbeeld en persoonlijkheid 
In deze studie is slechts een enkel aspect van de samenhang tussen toestandsbeeld en per-
soonlijkheid onderzocht namelijk de beïnvloeding van de predictieve waarde van persoon-
lijkheidsvariabelen op de uitkomst door het toestandsbeeld. De conclusie is dat het toe-
standsbeeld het predictiemodel "persoonlijkheid —> uitkomst" niet significant verandert. Deze 
bevinding wekt geen verbazing. Weliswaar is er een significant verschil in effect van het 
toestandsbeeld op de uitkomst voor mannen en vrouwen, maar de effecten zijn niet signifi-
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cant. Dit resultaat betekent niet dat in een verslavingskliniek beide domeinen niet zorgvul-
dig in kaart zouden moeten worden gebracht of dat er geen overlap zou bestaan tussen de 
twee domeinen. Het behandelprogramma moet zo worden opgesteld dat aandacht besteed 
wordt aan de triple-diagnose; alcoholafhankelijkheid, een andere as I diagnose en persoon-
lijkheidspathologie. De vraagstelling van dit deel van het onderzoek is niet of er samenhang 
bestaat tussen as I en as II pathologie, maar of de aard en omvang van het voorspellend 
effect van persoonlijkheidspathologie op de uitkomst verstoord wordt door het toestandsbeeld. 
Die vraag wordt ontkennend beantwoord. 
Andere persoonlijkheidskenmerken 
Uil de analyse van het effect van het interpersoonlijk gedrag op de uitkomst blijkt dat domi-
nante mannen en vrouwen bij follow-up een grotere kans hebben op niet abstinent zijn en 
dominante vrouwen op alcoholafhankelijkheid dan minder dominante. Deze bevinding is 
niet verrassend. Voor de bespreking van dit resultaat wordt even teruggeblikt op de gevon-
den interactie tussen behandelduur, persoonlijkheidsvariabelen en uitkomst. Gevonden werd 
dat het negatieve effect van dominantie, egocentriciteit en impulsiviteit op de uitkomst ver-
liep via de behandeling. Dit is belangrijk omdat dit aangeeft dat er in de behandeling mogelijk 
een negatieve interactie tussen hulpvrager en hulpverlener plaatsvindt, welke het negatieve 
effect op de uitkomst kan verklaren. Anders gezegd kunnen deze kenmerken leiden tot een 
vroegtijdige contactverbreking (Van Stralen, 1992) en zoals hier wordt aannemelijk gemaakt 
tot een slechtere prognose. De dynamiek kan als volgt worden verhelderd. Dominante men-
sen zullen zich niet snel afhankelijk opstellen in een behandeling. Bovendien is dominantie 
sterk geassocieerd met de narcistische persoonlijkheidspathologie volgens de DSM-111 (De 
Jong, van den Brink. Jansen & Schippers, 1989). Een narcistisch persoon zal niet snel toege-
ven problemen te hebben en hulp te behoeven omdat dit een krenking inhoudt van het 
kwetsbare zelfgevoel. Dominantie roept in een omgeving met hulpverleners die zelf geka-
rakteriseerd worden door dominant interpersoonlijk gedrag (De Jong, van den Brink & Jansen, 
1993) onvermijdelijk problemen op. De machtsstrijd die zich gemakkelijk ontwikkelt tussen 
hulpverlener en hulpvrager biedt de dominante persoon ook een hem of haar bekende ver-
mijdingsmanoeuvre voor het bedreigde zelfgevoel; als je vecht voel je je zwakheid niet. Dat 
het negatieve effect van dominantie bij vrouwen nog zoveel sterker is kan wellicht worden 
verklaard door de dissonantie welke dit gedrag veroorzaakt met de stereotype ideeën van 
hulpverleners over alcoholverslaafde vrouwen; ze worden gezien als afhankelijke personen 
(De Jong, van den Brink & Jansen, 1993). 
Egocentriciteit en impulsiviteit zoals die bij patiënten worden geobserveerd door verpleeg-
kundigen op de afdeling blijken eveneens risicofactoren voor niet abstinent zijn en alcoho-
lafhankelijkheid bij follow-up. Conceptueel is er een overlap tussen deze aspecten van de 
PASO en het dramatische cluster van de SIDP. Het wekt daarom geen verbazing dat de 
richting van de effecten hetzelfde is. Immers de aard van deze variabelen doet problemen 
verwachten in de therapeutische relatie. Egocentriciteit staat wederkerigheid in de weg en is 
daardoor in een groepsgerichte behandeling een lastig kenmerk. Impulsiviteit is een kenmerk 
dat ook snel leidt tot het eenzijdig door de patiënt verbreken van de behandeling. 
De therapeutische stijl van de verpleegkundige in de therapeutische relatie zoals die wordt 
waargenomen door de patiënt en de verpleegkundige zelf heeft geen voorspellende waarde. 
Deze negatieve bevinding rechtvaardigt een nadere bespreking, omdat het ingaat tegen de 
verwachting. Bij patiënten met andere psychiatrische problemen (zie onder meer De Ruiter 
& Cohen, 1987; Hoogduin, de Haan, Schaap & Severeyns, 1988) wordt de therapeutisch 
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relatie juist aangemerkt als een krachtige voorspeller voor hel effect van psychotherapie. In 
de literatuur wordt ook voor verslaafden gerapporteerd dat de therapeutische relatie van 
prognostisch belang is (Gerstley, McLellan, Alterman, Woody, Luborsky & Prout, 1989). 
Er zijn enkele verklaringen voor de hier gevonden negatieve bevinding mogelijk. In de eerste 
plaats zou het instrument niet betrouwbaar kunnen zijn in deze populatie van therapeuten en 
patiënten. De psychometrische resultaten komen echter overeen met die welke werden ge-
vonden in een populatie van individuele psychotherapeuten en ambulante patiënten met 
neurotische klachten. In de tweede plaats verschilt het hier gebruikte design aanzienlijk van 
wat in de literatuur wordt gemeld. Het gaat hier om patiënten die worden opgenomen voor 
een groepsgerichte behandeling. Ten slotte verschilt de positie van de hulpverlener in dit 
onderzoek wezenlijk van die welke in het algemeen wordt beschreven. Tijdens de diagnos-
tische fase vinden er individuele gesprekken plaats met ervaren verpleegkundigen. Over de 
relatie die tijdens deze gesprekken ontstaat wordt via de vragenlijst gerapporteerd. De con-
tacten tussen de therapeut-verpleegkundigen en de patiënten stoppen spoedig hierna. De 
klinische behandeling wordt verricht door anderen. De lijst meet dus niet dè therapeutische 
relatie maar hooguit een algemeen vermogen om met een hulpverlener in een pretherapeu-
tische fase een relatie te leggen. Dit vermogen lijkt niet voorspellend. 
Behandelduur en persoonlijkheid 
Een langere behandeling vergroot significant de kans op abstinentie en het niet meer alcohol-
afhankelijk zijn bij follow-up. Deze bevinding komt overeen met een aantal studies welke 
worden gemeld in de literatuur (Kiifncr & Feuerlein, 1989; Moos, Finney & Cronkite, 1990; 
Gotheil, McLellan & Druley, 1992). 
Alleen bij mannen wordt er een significante, positieve relatie gevonden tussen een langere 
behandeling en een verbetering op de Eind Index. De reden waarom vrouwen voor wat betreft 
de Eind Index niet profiteren van een langere behandeling is onduidelijk. Er is ook voor hen 
wel een significant positief effect op abstinentie en niet meer alcoholafhankelijk zijn. Een 
verklaring zou kunnen zijn dat bij vrouwen de problemen welke deel uitmaken van de Eind 
Index niet verbeteren. Dat zijn de sociale en psychosociale problemen. Maar voor deze criteria 
kunnen geen significante verschillen tussen mannen en vrouwen worden aangetoond. 
De invloed van de persoonlijkheidskenmerken dominantie, egocentriciteit en impulsiviteit 
in relatie tot de behandelduur en het herstel zijn ter sprake gebracht bij de effecten van deze 
variabelen op de uitkomst. De conclusie was dat het effect van deze variabelen liep via de 
behandelduur omdat ze een belangrijke relationele component hebben welke doorwerkt in 
de relatie tussen hulpvrager en hulpverlener. Dit fenomeen geldt voor een deel ook voor de 
persoonlijkheidsvariabelen van de DSM-III. Deze zijn ook gekenmerkt door sterke effecten 
op relaties en niet in een gunstige zin. Bovendien hebben deze persoonlijkheidskarakteristieken 
een eigen, negatief effect op de uitkomst. Dit is niet zo verwonderlijk als men bedenkt dat 
patiënten met persoonlijkheidsstoornissen relatief stabiele en consistente gedragingen heb-
ben die zo maladaptief zijn dat het aantal situaties waarin ze zich begegeven er sterk door 
wordt beperkt. Na ontslag, ook na een langere behandeling, zullen de ingeslepen patronen 
vaak nog zo scherp zijn dat bij problemen de draad van het alcoholgebruik weer spoedig 
wordt opgepakt, met een snelle ontwikkeling in de richting van alcoholafhankelijkheid. Dit 
effect staat los van de effecten die persoonlijkheidspathologie heeft op de behandelduur. 
Herinneringen aan de opvoeding 
De laatste jaren wordt steeds duidelijker dat ernstige trauma's in de (vroege) jeugd, zoals 
incest, van invloed kunnen zijn op het ontwikkelen van alcoholafhankelijkheid op latere 
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leeftijd (Hurley. 1990. Hurley. 1991). In deze studie is niet onderzocht in hoeverre er in de 
vroege jeugd dergelijke ernstige trauma's zijn opgetreden. 
Deze studie beperkt zich tot de systematische inventarisatie van de herinneringen aan de 
opvoedingsstijlen van vader en moeder Hoewel opvoedingsherinneringen gekleurd kunnen 
worden door factoren na de opvoeding, gelden de herinneringen toch als een goede benade-
ring van de werkelijke opvoedingssituatie De resultaten van deze inventarisatie steunen de 
theorie dat inadequate opvoedingsstijlen van etiologisch belang zijn voor de ontwikkeling 
van alcoholafhankehjkheid. 
De eerste conclusie uit het prcdictieonderzoek is dat de herinneringen aan de opvoedingsstij-
len ook een voorspellende waarde hebben voor het beloop Mannen die zich moeder herinneren 
als meer afwijzend hebben een significant grotere kans op alcoholafhankehjkheid bij follow-up 
dan mannen die zich haar herinneren als minder afwijzend. Een soortgelijk significant effect is 
er voor de herinneringen aan vader als afwij/end op de samengestelde eindmaat Als ook hier 
de herinneringen worden opgevat als benaderingen van de werkelijke opvoedingssituatie dan 
is de conclusie dat afwijzing niet alleen etiologisch maar ook van prognostisch belang is 
In de tweede plaats is er een trend die aangeeft dat er een tegenovergesteld effect is voor 
mannen en vrouwen van afwijzing en emotionele warmte door moeder op het hebben van 
alcoholafhankehjkheid bij follow-up Wellicht sluiten de hier aangetoonde verschillen in op-
voedingsstijlen van moeder aan bij de verschillen in de relatie die meisjes en jongetjes hebben 
met moeder als ze m de oedipale ontwikkelingsfase komen Als deze fase goed wordt doorlopen 
kan er een gezond besef ontstaan van de grenzen tussen de generaties en de geslachten en van 
de plaats van het kind in zijn generatie en in zijn geslacht Het basale gevoel van zekerheid, dat 
veel eerder in de ontwikkeling gestalte heeft gekregen, wordt aangevuld en het kind knjgt een 
identiteitsbesef in de trant van: "Ik ben een meisje, de moeite waard maar nog geen vrouw" of 
"Ik ben een jongetje, de moeite waard maar nog geen man". 
Voor een meisje staat een moeder die te emotioneel warm en te weinig afwijzend is een losma-
king wellicht in de weg, waardoor ze niet kan komen tot een eigen identiteit Een jongetje met 
een meer afwijzende moeder die minder emotioneel is kan moeilijker haar "nddertje" zijn 
waardoor bij hem een vloeiende afwikkeling van de oedipale fase wordt belemmerd. In de 
populatie die hier wordt beschreven is de vader, de derde in de oedipale driehoek ook geken-
merkt door een meer afwijzende en minder emotionele stijl dan bij een normale steekproef. 
Het soepel afwikkelen van de oedipale fase wordt hierdoor nog verder bemoeilijkt. 
Als de/e speculatieve overwegingen, gebaseerd op groepsgemiddelden, bij individuele pa-
tienten kunnen worden bevestigd dan zijn ze ook therapeutisch van belang Bij zowel mannen 
als vrouwen moet worden onderzocht ot ook in de actuele situatie aanwijzingen bestaan dat 
ze niet (durven ot willen) toekomen aan het stellen van gedrag dat in overeenstemming is 
met een inmiddels volwassen mannelijke of vrouwelijke identiteit. 
Verslavingsgeschiedenis 
In de literatuur werd gevonden dat de dagelijkse hoeveelheid die werd gedronken (Kufner & 
Fcuerlein, 1989) en de aanvang van het gebruik (Clomngcr, 1987, Babor, Delboca, Hesscl-
brock. Meyer, Dolinsky & Rounsaville, 1992) van prognostisch belang waren voor de uit-
komst In de hier onderzochte groep blijken deze variabelen die te maken met de versla-
vingsgeschiedenis geen significante voorspellende waarde te hebben op één van de drie 
herstelmaten Een goede verklaring van deze bevinding is er niet 
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Sociale situatie 
De resultaten die in de hier onderzochte groep werden gevonden komen in het algemeen 
overeen met de literatuur. Voor de herstelmaten abstinentie en alcoholafhankelijkheid wordt 
er een verschil gevonden tussen mannen en vrouwen; bij een duurzame relatie is er voor 
mannen een trend die aangeeft dat er meer kans is op abstinentie en minder kans op alco-
holafhankelijkheid. Bij vrouwen is die trend juist andersom. Een verklaring voor dit fenomeen 
kan voorlopig slechts speculatief zijn. In het algemeen blijft het gezin van een mannelijke 
alcoholist ondanks het alcoholprobleem doordraaien, zodat hij na een behandeling weer in 
een redelijk stabiele situatie terugkeert. De problemen die ontstaan als een vrouw alcohol-
verslaafd raakt worden door de omgeving meestal niet opgevangen, waardoor zij na een 
behandeling terugkomt in een situatie die niet of nauwelijks is veranderd en die opnieuw 
aanleiding kan zijn voor een vlucht in de alcohol. Verder wordt er een significant positief 
effect gevonden van een duurzame relatie èn van de ernst van de sociale problemen voor de 
opname, op de Eind Index. Mogelijk geldt voor deze categorie personen dat vooral de sociale 
en relationele problemen hebben geleid tot alcoholproblemen. Tijdens de behandeling worden 
deze problemen in het algemeen duidelijk aangepakt. En voor de hier optredende verbetering 
is de Eind Index het gevoeligste omdat juist deze samengestelde herstelmaat criteria omvat 
voor de sociale en psychosociale problemen. 
102 
8 BESCHOUWING EN CONCLUSIES 
¡η het bos tussen Ossenbroek en Barendonk loopt een beekje. Een bruggetje verbindt de 
oevers. Het is boeiend vanaf het bruggetje te zien hoe het water stroomt en takjes en 
blaadjes meevoert. Soms blijft er een blaadje steken achter een obstakel. 
ík pak een takje en duw het blaadje niet naar voren, maar opzij terug in de stroom. Aan 
de andere kant van de brug zie ik het blaadje tevoorschijn komen. Misschien stroomt het 
wel naar zee! ¡k loop verder het bospad af. 
(Bron: Hans Bakker in zijn kritiek op het boek 'Huisarts en Somatische Fixatie ' en op 
het gebruik ervan als basis voor opleiding en toetsing) 
8.1 INLEIDING 
Dit onderzoek heeft informatie opgeleverd over de prevalentie van psychische en psychia-
trische problematiek bij opgenomen alcoholverslaafden, over het beloop twee jaar na de 
start van een opname en over het voorspellen van herstel In dit hoofdstuk wordt in de pa-
ragraten 82 1,82 2, 8 2 3 en 8 2 4 een korte samenvatting gegeven van de resultaten Aan 
de beperkingen van het onderzoek wordt aandacht besteed in paragraaf 8 3 Enkele suggesties 
voor verder onderzoek worden gedaan in paragraaf 8 4 In paragraaf 8 5 komen de implica-
ties van dit ondei/oek voor de diagnostiek bij opgenomen alcoholverslaafden ter sprake 
Alvorens in de samenvatting wat dieper in te gaan op de resultaten veroorloven we ons een 
reflectie op een belangrijk aspect van wetenschappelijk onderzoek in de kliniek dat niet 
voorkomt in de formulering van wetenschappelijk onderzoek in de kliniek zoals die werd 
gegeven m hoofdstuk 1 Wetenschappelijk onderzoek kan in de kliniek een bijdrage leveren 
aan een gezonde houding van hulpverlcneis en daarmee aan een optimale relatie tussen 
hulpverleners en hulpvragers Het volgende betoog is gebaseerd op eigen observaties in de 
kliniek en kan de/e opvatting ondersteunen 
Elke hulpverlener in de kliniek heeft een beeld van alcoholverslaafden die worden opgeno-
men, dat onder meer bestaat uit ideeën over de oorzaak van de problemen, over het gedrag 
binnen en buiten de kliniek en over de toekomst van de patiënten Het is een beeld dat stereotype 
kenmerken heeft en gevormd is uit denkbeelden over alcoholverslaafden die dateren van voor 
de aanvang van de camere als hulpverlener en uit ervaringen die de hulpverlener opdoet tijdens 
het werk De vroege denkbeelden over alcoholverslaafden sturen mede de keuze zich in te 
zetten bij hulp aan de/e groep patiënten De flexibiliteit van de hulpverlener en de eerste er-
varingen in het veld bepalen of vroegere stereotypen zich laten beïnvloeden of corrigeren door 
latere ervaringen opgedaan in interactie met de patiënten Globaal worden er in de kliniek twee 
ontwikkelingen in carrières geobserveerd na het bekoelen van het eerste enthousiasme en het 
bekomen van de eerste frustraties van niet realistische denkbeelden De eerste ontwikkeling 
wordt gekenmerkt door een wisselende maar blijvende verwondering over het anders zijn van 
een nieuwe patient De tweede ontwikkeling wordt gekenmerkt door een zekere tevredenheid 
die men er\ aart als een nieuwe patient oude, vertrouwde ideeën bevestigt Niet zelden blijkt 
dal die "tevredenheid" gevoelens van ontgoocheling, afstandelijkheid en cynisme afschermt 
In een nog latere fase komen deze gevoelens toch naar boven met alle nare consequenties voor 
de betrokken hulpverlener en diens patiënten Een keuze voorde richting waann de ontwikkeling 
zal verlopen wordt natuurlijk niet bewust gemaakt Duidelijk is wel dat de ontwikkeling in de 
richting van wisselende, maar blijvende verwondering gewenst is Belangrijk lijkt de vraag of 
er correctie kan plaatsvinden van niet realistische denkbeelden over de patiënten en over de 
mogelijkheden hen te helpen Gebeurt dit niet dan wordt de hulpverlener geconfronteerd met 
onverwerkte, meestal boze gevoelens van onmacht, bijvoorbeeld "De patiënten accepteren 
mijn hulp niet ' of " Het helpt toch niks, want ze gaan toch weer dnnken/zuipen" 
Voor hulpverleners is het dus van groot belang dat ze in de loop van hun carriere een realis-
tischer beeld knjgen van de patiënten en van de mogelijkheden van hulp Het met elkaar 
(leren) bespreken van vooringenomen ideeën en frustrerende ervaringen kan daar bij helpen 
Onderzoek kan ook een bijdrage leveren aan de correctie van niet realistische denkbeelden 
In de eerste plaats biedt het verrichten van ondeizoek een subtiel afweermechanisme voor 
nare gevoelens zo goed als sublimatie en humor dat doen (Thomer, 1981 ) Het biedt onder-
zoekende werkers in de kliniek een tijdelijke afstand tot de zorgen van alledag 
In de tweede plaats kunnen de resultaten van onderzoek een bijdrage leveren aan de noodzake-
lijke correctie Onderzoek kan bestaan uit een telefoontje met een patient of een ambulante 
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hulpverlener met de eenvoudige vraag "Hoe gaat het ermee9" Niet zelden is het antwoord 
treffend Een "hopeloos geval" is toch beter geworden (De Jong, 1990) of iemand met ogen-
schijnlijk goede perspectieven is toch weer teruggevallen in uiterst destructief alcoholgebruik 
In beide gevallen is een eerste voorwaarde voor correctie van niet realistische denkbeelden 
door het onderzoek aanwezig de werkelijkheid is bekend In de kliniek bepaalt de groepscul-
tuur in belangrijke mate wat er met de confrontatie met deze werkelijkheid wordt gedaan 
Bevestiging van oude denkbeelden door en verwondering over de bevindingen kunnen allebei 
bi|dragen aan een gezonde houding van medewerkers ten opzichte van patiënten in de kliniek 
De wijze waarop de resultaten kunnen worden besproken wordt nu zichtbaar In de paragra-
fen 8 2 1 , 8 2 2, 8 2 1 en 8 2 4 wordt een samenvatting gegeven van de opbrengst van het 
onderzoek in wetenschappelijke zin Hulpverleners in de kliniek kunnen op basis van deze 
samenvatting beoordelen of hun oude denkbeelden worden bevestigd, en waar ze verwonde-
ring wekken De bevindingen die denkbeelden bevestigen zijn nuttig omdat ze hulpverle-
ners steunen De bevindingen die verwondering wekken leiden tot noodzakelijke vragen 
over het werk Antwoorden op deze vragen kunnen hier niet worden gegeven, maar zijn wel 
specifieke aanleidingen voor relevant vervolgonderzoek Enkele algemene suggesties voor 
verder onderzoek zijn hierop gebaseerd Ze worden besproken in paragraaf 8 4 
De implicaties van dit onderzoek voor de diagnostiek bij opgenomen alcoholverslaafden komen 
in paragraaf 8 5 ter sprake, waarmee dit laatste hooldstuk van het proefschrift wordt afgesloten 
8.2 OPSOMMING VAN DE RESULTATEN 
8.2.1 Psychische en psychiatrische problematiek bij opgenomen alcoholverslaafden 
De emst van de problemen die alcoholverslaafden aangeven bij aanmelding rechtvaardigen 
opname in een verslavingskhniek In de hier onderzochte populatie opgenomen alcoholver-
slaafden wordt, met de ASI als screeningsinstrument, gevonden dat deze personen allen ernstige 
alcoholproblemen hebben, zich daar zorgen over maken en hulp zoeken Dat geldt ook voor 
hun psychische, arbeids- en sociale problemen De mate waann ze zich zorgen maken en 
behoefte hebben aan hulp neemt af in de volgorde zoals hier beschreven Zij hebben gemid-
deld genomen weinig problemen op medisch ot justitieel gebied De interviewers onderscheiden 
dezelfde rangorde in de problemen zoals kan worden afgeleid uit de ernstscores, die aangeven 
m hoeverre adequate behandeling van deze problemen noodzakelijk geacht wordt 
Opvallend zijn de lage scores op de schalen voor medische en justitiële problemen Alcohol-
misbruik leidt immers vaak tot ernstige lichamelijke problemen en tot gedrag dat leidt tot 
contacten met justitie Deze groep wordt in deze kliniek blijkbaar niet opgenomen 
De ernst van het algemeen psychiatrisch toestandsbeeld in deze populatie valt nogal mee 
Gemiddeld drie weken na opname is de actuele psychopathologie, die wordt vastgesteld met 
de totaalscore van de SCL-90 lager dan de totaalscores van patiënten opgenomen in een 
psychiatrisch ziekenhuis, een andere alcoholkhniek of een centrum voor psychiatrische dag-
behandeling Vrouwen hebben gemiddeld een hogere totaalscore dan mannen 
Het meest opvallend is dat in de populatie erg veel persoonlijkheidspathologie wordt gedia-
gnostiseerd Van het cohort blijkt 77% van de patiënten te voldoen aan de entena van ten-
minste éen persoonlijkheidsstoornis volgens DSM-III De dimensionele scores voor de cate-
gorieën uit het angstig-vermijdende cluster zijn hoger dan in de andere twee categorieën De 
meeste stoornissen worden waargenomen in de theatrale en afhankelijke categone Opval-
lend weinig patiënten hebben een antisociale persoonlijkheidsstoornis Mannen hebben ge-
middeld meer persoonlijkheidspathologie dan vrouwen 
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Met de PASO, een instrument dat w erd ontw ikkeld \ oor de observatie ν an persoonlijkheids­
kenmerken op de afdeling, worden bij de7e populatie vooral afhankelijke, achterdochtige en 
egocentrische kenmerken waargenomen 
De PASO meet gedragingen die conceptueel overeenkomen met gedragingen welke worden 
geïnventariseerd met een betrouwbaar en valide instrument zoals de SIDP Opvallend is dat 
de overeenstemming tussen observatoren tegenvalt Het was immers juist de bedoeling met 
dit instrument meer betrouwbare observaties te doen om beslissingen in de kliniek minder 
subjectief te maken 
In vergelijking mei een representatieve steekproef uit de Nederlandse bevolking 7ien opge-
nomen alcoholverslaafden zichzelf als meer kritisch-wantrouwend, sterker teruggetrokken-
verlegen en afhankclijk-volgend Mannelijke alcoholverslaafden zien zichzelf als wat meer 
competitief-onafhankeli|k en aanvallend-agressief dan vrouwelijke alcoholverslaafden 
Vrouwelijke alcoholverslaafden beoordelen zichzelf als wat meer verantwoordelijk-helpend 
dan mannen 
In de therapeutische relatie stellen verpleegkundigen zich defensiever en minder kwetsbaar op 
naar mannelijke dan naar vrouwelijke alcoholverslaafden Opvallend is dat patiënten ertoe 
neigen de therapeutische stijl van de therapeut positiever in te schatten dan de therapeuten zelf 
In vergelijking met een steekproef uit de Nederlandse bevolking herinneren alcoholverslaafden 
zich de opvoedingsstijlen van hun ouders als sterker alwijzend en minder emotioneel warm 
8.2.2 Herstel twee jaar na het begin van een klinische behandeling 
Twee jaar na het begin van de opname is ongeveer de helft van de onderzochte populatie 
significant verbeterd wat betreft alcoholgebruik, alcoholafhankelijkhcid of daarmee samen-
hangende problemen Ruim een kwart is verbeterd op alle drie de herstelmaten Er blijken 
geen verschillen te bestaan tussen mannen en vrouwen op de hier gebiuikte herstelmaten 
Opvallend is dat de mate waarin gesproken kan worden van verbetering sterk afhankelijk is 
van de herstel maat die wordt gekozen 
8.2.3 Het voorspellen van herstel 
Opvallend is dat actuele psychopathologie geen significante voorspeller is voor herstel De 
richting van de voorspellende waarde van de actuele psychopathologie bij opname is wel 
significant verschillend voor mannen en vrouwen Er is een trend die aangeeft dat mannen 
met veel psychopathologie een slechtere prognose hebben dan mannen met weinig psycho-
pathologie en dat vrouwen met veel psychopathologie juist een betere prognose hebben dan 
vrouwen met weinig psychopathologie 
Persoonlijkheidspathologie in het dramatische cluster heeft een negatieve invloed op de 
prognose zowel bij mannen als bij vrouwen Angstig-vermijdende persoonlijkheidspathologie 
heeft een significant verschillend effect voor mannen en vrouwen Bij mannen leidt 
angstig-vermijdende pathologie tot een slechtere prognose Bij vrouwen is er een trend die 
aangeeft dat aanwezigheid van dergelijke pathologie een betere prognose voorspelt 
De aard en de omvang van het effect van persoonlijkheidsvanabelen op het herstel worden 
niet verstoord door de ernst van het toestandsbecld 
Interpersoonlijk gedrag, geobserveerde kenmerken en de therapeutische relatie hebben con-
ceptuele overeenkomsten met aspecten van de persoonlijkheidspathologie volgens de 
DSM-III De predictieve waarde van deze domeinen sluit voor een deel aan bij die van de 
persoonlijkheidspathologie Dominante personen hebben een grotere kans op niet abstinent 
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7ijn en dlcoholafhankelijkheid na twee jaar dan minder dominante Egocentnciteit en impul-
siviteit zoals die bij patiënten worden geobserveerd door verpleegkundigen op de afdeling 
blijken eveneens risicofactoren voor niet abstinent 7ijn en dlcoholafhankelijkheid bij follow-
up Opvallend is dat in deze studie de therapeutische stijl van de therapeut, hier een ver-
pleegkundige, in de therapeutische relatie, zoals die wordt waargenomen door de patient 
en de verpleegkundige zelf, geen voorspellende waarde heeft 
Zowel behandelduur als pcrsoonlijkheidsvanabelen hebben een significante invloed op de 
herstelmaten Opvallend is dat de invloed van dominante, egocentrische en impulsieve 
persoonlijkheidskenmerken loopt via de behandelduur en dat dramatische pathologie het 
herstel zowel direct als indirect beïnvloedt 
Naarmate de opvoedingsstijlen van vader en moeder worden herinnerd als meer afwijzend 
en meer emotioneel koel is de kans op herstel kleiner 
Het is verrassend dat de hier onderzochte aspecten van de verslavingsgeschiedems geen 
effect hebben op het herstel De aanvang van het alcoholgebruik, de duur ν an het gebruik, de 
mate waarin werd gedronken en de ernst van het verslavingsprobleem bij opname zijn in 
deze studie niet van prognostisch belang voor de mate van herstel na twee jaar 
Het is opvallend dat de sociale context waarin mensen leven voor hun opname voor mannen 
en vrouwen een verschillend effect heeft op een deel van het herstel Een duurzame relatie 
voor opname voorspelt bij mannen een grotere kans op abstinentie en het niet hebben van de 
diagnose alcoholafhankelijkheid, bij vrouwen voorspelt een duurzame relatie juist een kleinere 
kans daarop Het effect van een duurzame relatie voor opname en van de ernst van sociale 
problemen op de samengestelde eindmaat is positiet voor zowel mannen als vrouwen 
8.2.4 Geslachtsverschil 
In de hoofdstukken 5, 6 en 7 zijn de verschillen tussen mannelijke en vrouweli|ke alcohol­
verslaafden gepresenteerd en besproken Het is opvallend dat vrouwen meer actuele psy­
chopathologie hebben en mannen meer persoonlijkheidspathologie Verpleegkundigen stel­
len zich naar mannelijke alcoholverslaafden defensiever en minder kwetsbaar op dan naar 
vrouwelijke 
Er blijken geen verschillen te bestaan tussen mannen en vrouwen voor wat betreft de hier 
gebruikte herstelmaten 
De voorspellende waarde van actuele psychopathologie en van angstig-vermijdende per­
soonlijkheidspathologie is voor mannen en vrouwen verschillend Bij mannen zi|n deze 
vormen van psychopathologie risicofactoren en bij vrouwen lijken het juist beschermende 
factoren Verder valt op dat vooral vrouwen met een hoge score op dominantie een slechtere 
prognose hebben Tenslotte is het opmerkelijk dat bij mannen een duurzame relatie voor 
opname bescherming geeft voor alcoholproblemen bij follow-up en bij vrouwen juist een 
risicofactor hiervoor vormt 
8.3 BEPERKINGEN VAN HET ONDERZOEK 
De bespreking van het vooronderzoek (hoofdstuk 2) werd afgesloten met een opsomming van 
de beperkingen van dat onderzoek De richtlijnen voor verder onderzoek die werden genoemd 
kunnen als volgt worden samengevat Voer een prolectief cohortonderzoek uit waann gebruik 
gemaakt wordt van betrouwbare en valide predictie-instrumenten, waann een relevante maat 
voor herstel wordt gedefinieerd die op betrouwbare wijze kan worden vastgesteld 
In deze paragraaf worden deze richtlijnen gebruikt om het onderzoek kritisch te evalueren 
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Eerst wordt ingegaan op de problemen die zich voordeden bij de selectie van het cohort en 
de invloed daarvan op de generalisatie van de resultaten (8.3.1 ). Dan komen problemen met 
de gebruikte instrumenten aan de orde (8.3.2). Voor de ordening van deze aspecten van de 
bespreking is gebruik gemaakt van het voorbeeld dal Koeter (1992) heeft gegeven voor een 
systematische evaluatie van de beperkingen van een onderzoek. Ten slotte wordt in paragraaf 
8.3.3 de wijze besproken waarop het herstel bij folow-up is vastgesteld en gedefinieerd. 
8.3.1 Selectie van het cohort 
Dit onderzoek gaat over alcoholverslaafden. Uitspraken over alle alcoholverslaafden in Ne-
derland zijn op basis van het onderzoek dat hier wordt beschreven natuurlijk niet mogelijk. 
Immers, van alle alcoholverslaafden meldt zich slechts een beperkt percentage aan voor 
behandeling in deze kliniek (1). Niet alle alcoholverslaafde personen die zich aanmelden 
worden daadwerkelijk opgenomen (2). De personen die worden opgenomen in het onderzoek 
zijn geselecteerd op basis van de in- en exclusiecriteria (3). Tijdens de loop van het onder-
zoek vallen er personen af (4). Ten slotte zijn niet alle personen te traceren voor het follow-up 
onderzoek of bereid eraan mee te werken (5). 
Dit onderzoek is uitgevoerd in één verslavingsklinick. Patiënten die niet worden aangemeld 
of opgenomen vallen buiten het gezichtsveld van de onderzoekers. Uitsluitend alcoholver-
slaafden tussen 18 en 65 jaar die worden opgenomen voor een klinische behandeling en die 
niet zwakbegaafd of geheugengestoord zijn komen in aanmerking voor het onderzoek. Deze 
groep vormt de doelpopulatie. Bij de aanvang van het onderzoek, de opname in de kliniek, is 
de doelpopulatie gelijk aan de onderzoekspopulatie. Daarna wijkt de onderzoekspopulatie 
geleidelijk sterker af van de doelpopulatie. In deze populatie worden de metingen verricht 
welke een schatting mogelijk maken van prevalenties, effecten en predicties. Als de onder-
zoekspopulatie afwijkt van de doelpopulatie treedt er vertekening op van deze schattingen in 
de doelpopulatie. De schattingen zijn dan niet van toepassing op de doelpopulatie maar op 
de feitelijke populatie. De problemen die deze selecticstappen veroorzaken worden aangeduid 
als problemen met de interne validiteit. 
De populatie waar we naar willen generaliseren wordt de externe populatie genoemd en 
wordt beperkt tot de groep alcoholverslaafden die wordt opgenomen. De problemen bij deze 
stap worden aangeduid als problemen met de externe validiteit. 
Allereerst bespreken we het probleem van de interne validiteit voor dit onderzoek. De pre-
valentie van problemen die worden gemeten met de ASI betreft alle patiënten die voldoen 
aan de criteria van de doelpopulatie. De uitspraken die worden gedaan met de ASI in hoofdstuk 
5 paragraaf 5.2 gelden dan ook zonder voorbehoud voor de doelpopulatie. 
De andere instrumenten kunnen binnen de doelpopulatie van 145 patiënten worden afgenomen 
bij een onderzoekspopulatie van ongeveer 125 (dit aantal is niet voor alle instrumenten hetzelf-
de). De groep die niet onderzocht kan worden is heterogeen. Er zijn personen die voortijdig en 
zonder overleg vertrekken (7), het advies krijgen niet in klinische behandeling te gaan (9) of zelf, 
na overleg, kiezen voor andere hulp (4). Over deze uitvallers bij de voormeting kan slechts gegist 
worden of ze op de onderzoeksdomeinen verschillen dan wel overeenkomen met de geïnterview-
den. Op basis van de literatuur (Kool & Sijben, 1989) is het aannemelijk dat de groep die voor-
tijdig en zonder overleg het contact verbreekt, echte dropouts, meer psychopathologie vertoont 
dan de blijvers, bij wie het vooral gaat om meer antisociaal gedrag, meer angst, meer agressie en 
meer somatisatie. Over de twee andere groepjes van uitvallers zijn in de literatuur geen gegevens 
bekend over verschillen met geïnterviewden voor de hier onderzochte domeinen. 
108 
Voor het onderdeel herstel bestaat de onderzoekspopulatie uit 104 personen; voor het onder-
deel predictie van herstel uit 99 personen Vijf personen voor wie bij de voormeting geen 
volledige uitslag van het diagnostisch onderzoek bekend is kunnen wel worden geïnterviewd 
bij follow-up 
Ook hier is de groep uitvallers heterogeen Er zijn weigeraars (27), spoorlozen ( 11 ) en overlede-
nen (3) Mackenzie et al (1987) maken aannemelijk dat het met de spoorlozen slechter gaat dan 
met de weigeraars In ons onderzoek blijven uitvallers en met name spoorlozen korter op de 
opnameafdeling Weigeraars voor follow-up herinneren ¿ich de beide ouders als meer overpro-
tectief Bij het predictieonderzoek is een aantal significante voorspellers voor herstel naar voren 
gekomen De twee vanabelen waarvoor een significant verschil tussen de dne groepen kon worden 
aangetoond zijn echter geen predictoren voor herstel Er zijn wel enkele trends. Spoorlozen scoren 
gemiddeld hoger op dramatische persoonlijkheidspathologie, dominantie en impulsiviteit dan 
weigeraars Spoorlozen hebben ook vaker geen partner dan de weigeraars De weigeraars ver-
schillen niet veel van de geïnterviewden voor wat betreft dramatische pathologie, egocentnciteit 
en het hebben van een partner. De weigeraars en de spoorlozen blijven gemiddeld korter in de 
kliniek dan de geïnterviewden (gemiddeld respectievelijk 81, 90 en 126 dagen). Op basis van 
deze resultaten lijkt het daarom aannemelijk dat de spoorlozen het minder goed zullen doen dan 
de weigeraars en dat die het weer wat minder goed zullen doen dan de geïnterviewden 
De bespreking van de problemen met de externe validiteit valt uiteen in twee onderdelen en 
wordt beperkt tot de prevalentievraag Eerst wordt gekeken naar de generaliseerbaarheid van 
de bevindingen naar alcoholverslaafden die worden opgenomen voor een klinische behande-
ling in een verslavingskliniek. In Nederland ontbreekt een uniform serceningsinstrumentanum 
voor alcoholvcrslaaldcn die hulp zoeken in een kliniek Uitspraken over de generaliseerbaar-
heid zijn daarom gebaseerd op globale impressies van de verschillen tussen klinieken. "Leef-
dael" ligt in een gebied met stedelijke en plattelands karakteristieken. Generalisaties naar ver-
slavingskhnieken die vrijwel uitsluitend zorg verlenen aan patiënten uit een stedelijk of een 
plattelandsgebied worden hierdoor beperkt. In de nabije omgeving van "Lecfdael" liggen twee 
klinieken die zorg bieden aan dezelfde categorie patiënten Verwijzers in deze regio maken op 
basis van hier niet bekende argumenten een keuze voor één van de drie klinieken, waardoor 
door verwij/ingsselectie de generaliseerbaarheid mogelijk wordt beperkt. 
Alcoholverslaafden worden ook opgenomen op afdelingen van een algemeen psychiatrisch 
ziekenhuis (APZ), en op psychiatrische afdelingen van een algemeen ziekenhuis (PAAZ). In 
een vergelijkend onderzoek naar de prevalentie van alcoholverslaving en psychiatrische 
problematiek in een populatie opgenomen in een APZ en in een verslavingskliniek is gevon-
den dat bij alcoholverslaafden in het APZ meer psychiatrische problematiek voorkomt (Rut-
gers & De Jong, 1993) Als de resultaten worden gegeneraliseerd naar de APZ populatie is 
er dus mogeli)k sprake van ondersignalenng van psychiatrische problematiek bij opgeno-
men alcoholverslaafden Een systematische vergelijking tussen patiënten opgenomen op een 
PAAZ of in een verslavingskliniek is er niet. Over de toelaatbaarheid van een generalisatie 
van de resultaten naar deze externe populatie is dus helemaal geen uitspraak mogelijk. 
8.3.2 Instrumenten 
In hoofdstuk 2 wordt als richtlijn voor verder onderzoek gegeven dat betrouwbare en valide 
instrumenten gebruikt moeten worden Het probleem van de betrouwbaarheid en de validiteit 
van meetinstrumenten in de psychiatrie en de verslavingszorg valt uiteen in drie onderdelen. 
In de eerste plaats ontbreekt een gouden standaard voor veel van de te bestuderen fenome-
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nen Dit leidt er toc dat validiteitscoefficienten van instrumenten slechts een beperkte waar-
de hebben Dit probleem kan slechts bij benadering worden opgelost door een nieuw instru-
ment te vergelijken met cen bestaand en voor het te onderzoeken fenomeen als valide erkend 
instrument, met de wetenschap dat dit laatste instrument ook slechts beperkte waarde heeft 
Ten behoeve \an dit onderzoek is bij de beoordeling van de concurrente validiteit van (l)de 
PASO, (2) de psychiatneschaal van de ASI en (3) de DIA gebruik gemaakt van erkende 
standaarden voor de betreffende domeinen respectievelijk de SIDP, de SCL 90 en de MALT 
De conclusie is dat de concurrente validiteit van de PASO en de DIA redelijk tot goed zijn 
en dat die van de psychiatneschaal van de ASI tegenvalt 
In de tweede plaats moet worden beoordeeld ot van de gebruikte instrumenten voldoende 
bekend is over de interne validiteit in de doelpopulatie In feite dienen in een populatie 
waarvoor een bepaald instrument nog met is gebruikt de psychometrische analyses te wor-
den herhaald In dit onderzoek wordt de evaluatie van de validiteit, gelet op de kleine onder-
zoekscapaciteit, beperkt tot de interne structuur van de instrumenten De algemene conclu-
sie betreffende de interne structuur van de meetinstrumenten ASI SIDP, ICL-R en Rl is dat 
deze overeenkomt met die welke beschreven wordt in andere populaties 
In de derde plaats moet de betrouwbaarheid van de metingen met de instrumenten worden 
beoordeeld in de onderzoekspopulatie De vraag is ot een meting die wordt herhaald bij 
de/elfde patient, die niet \eranderd is en in dezelfde omstandigheid verkeert, hetzelfde re-
sultaat geeft als de eerste meting Er zijn meerdere bronnen die vanantie kunnen geven aan 
de resultaten (van den Brink, 1989) Een belangrijke bron van vanantie waarmee we in dit 
onderzoek te maken krijgen is de verandenng \ an de (psycho)pathologie Immers we veron-
derstellen juist dat er verandering zal optreden die we vervolgens willen voorspellen 
De evaluatie van de betrouwbaarheid is in deze studie beperkt gebleven tot de evaluatie van 
de PASO De tussenbeoordelaarsovereenstemming is slecht Ten behoeve van de/e studie is 
in een andere populatie verslaafden betrouwbaarheidsonderzoek gedaan naar de DIA (De Jong, 
Kalkman, Schippers & Rutgers, 1993) Daaruit is gebleken dat dit instrument betrouwbaar is 
voor het signaleren van alcoholafhankehjkheid in een gemengde klinische populatie 
8.3.3 Herstel 
In deze paragraaf wordt aandacht besteed aan enkele gevaren die kleven aan de interpretatie 
van de resultaten van onderzoek naar het herstel 
In de eerste plaats is in dit onderzoek gekozen voor het voorspellen van herstel en niet voor het 
evalueren van het effect van behandeling Voor de chnicus is kennis van het beloop uiterst 
relevant, deze kan aanwijzingen geven voor specifieke interventies De keuze predictie als 
centraal thema te nemen heeft geleid tot een naturalistisch design, een follow-up onderzoek 
zonder controlegroep De resultaten die worden gevonden bij de follow-up meting wijzen op 
een aanzienlijk herstel, maar op basis van het onderzoek kunnen geen uitspraken worden gedaan 
over de effecten van de behandeling op het herstel Een langere behandeling voorspelt welis-
waar een grotere mate van herstel, maar deze bevinding kan zijn gecontamineerd door de 
kortere penode tussen ontslag en follow-up Samenvattend wordt gesteld dat de resultaten 
ovei herstel niet mogen worden gebruikt voor uitspraken over de effectiviteit van de behandeling 
In de tweede plaats is gekozen voor het zo betrouwbaar mogelijk vastleggen van een aantal 
aspecten van alcoholafhankehjkheid die ook werden vastgelegd bij de voormeting Deze 
opzet brengt met zich mee dat er weinig rekening is gehouden met aspecten die het herstel 
beïnvloeden nadat de behandeling is algesloten, zoals belangrijke veranderingen of ge-
beurtenissen in de leefsituatie of andere behandelingen 
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In de derde plaats is in dit onderzoek gekozen voor de effectsize of d-waarde (Cohen, 1977) 
De d-waarde geeft een gestandaardiseerde maat voor verandering door het verschil van na-
meting en voormeting te delen door de standaarddeviatie van de voormeting De correctie 
die daar mee wordt aangebracht is dus gebaseerd op de spreiding Er is sprake van signifi-
cante verbetering als de d-waarde kleiner is dan 05 is en van een verslechtering als de 
d-waarde groter is dan 05 Bij deze methode wordt geen rekening gehouden met die gevallen 
welke bij de voormeting zeer gunstig ot zeer ongunstig scoorden Bij de eerste groep is een 
verbetering en bij de tweede groep een verslechtering niet te verwachten De consequentie is 
dat in de groep onveranderden waarschijnh|k een aantal personen is opgenomen waarvan 
het niet te verwachten was dat /e zouden veranderen Voor twee van de herstclmaten die 
gebruikt worden bij de predictie speelt dit fenomeen geen rol, het gaat om de dichotome 
maten, die bij alle patiënten bij de voormeting een waarde innamen, niet abstinent en alco-
holafhankelijk Op deze malen is verandering zeker mogelijk 
Verder wordt met de d-waarde geen rekening gehouden met het hertesteffect Dit kan wor-
den gedefinieerd als de gemiddelde verandering in de scores in een populatie patiënten die 
feitelijk met veranderd is (Koeler, 1992) Dit houdt in dat de verandering die op basis van de 
d-waai de wordt geconstateerd niet een echte verandering is maar te wijten is aan het hertest-
effect Uitspraken over de omvang van het hertesteffect bij een bepaald instrument zijn pas 
mogelijk als met een gouden standaard is vastgesteld dat een groep niet is veranderd, waarna 
in deze groep het verschil tussen de eerste en tweede meting wordt bepaald, dit wordt aan-
geduid als het hertesteffect Voor dit onderzoek houdt dat in dal de resultaten van de bepa-
ling van het herstel mogelijk een geflatteerd beeld geven van de werkelijkheid, omdat de 
hier gebruikte correctie gebaseerd is op de spreiding en niet op het hertesteffect 
8.4 ENKELE SUGGESTIES VOOR VERDER ONDERZOEK 
De suggesties die kunnen worden gegeven voor verder onderzoek sluiten aan bij de drie cen-
trale thema's van het hier gepresenteerde onderzoek, prevalentie, herstel en predictie van herstel 
De bedoeling is niet een uitgebreide agenda op te stellen voor onderzoek in de verslavings-
zorg Een dergelijke agenda is opgemaakt door het Institute of Medicine Prevention and 
Treatment of Alcohol Problems Research Opportunities ( 1989) Wel wordt getracht specifieke 
suggesties voor deze kliniek te generaliseren naar de intramurale zorg voor alcoholverslaaf-
den De suggesties voor de kliniek komen voort uit de verwondering die enkele bevindingen 
oproepen De keuze is voor een deel persoonlijk Dat is onvermijdelijk voor een medewerker 
in de kliniek die onderzoek gaat doen Je moet persoonlijk gegrepen worden door een idee 
8.4.1 Prevalentie 
In dit onderzoek wordt gevonden dat de alcoholverslaafden die worden opgenomen weinig 
medische en justitiële problemen hebben Toch is bekend dat misbruik van alcohol leidt tot een 
reeks lichamelijke klachten en lot gedrag dat leidl lol contacten met justitie De vraag is waar 
patiënten met dergelijke problemen blijven De verwachting is dat patiënten met somatische 
stoornissen op een PAA7 worden opgenomen en dat patiënten met justitiële problemen be-
kend zijn bij het CAD, niet opgenomen willen worden of gedwongen opgenomen worden in 
een APZ of een gevangenisstraf uitzitten De eerste suggestie voor verder onderzoek betreft 
een deelvraag en luidt Wat is de prevalentie van psychische en psychiatrische problematiek 
bij alcoholverslaafden die worden opgenomen in drie soorten instellingen (APZ, PAAZ en 
verslavingskhniek) in een regio9 De resultaten van een dergelijk onderzoek kunnen bijdragen 
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aan een betere onderlinge afstemming van te leveren zorg en kan verwijzers helpen bij het 
kiezen voor een intramurale behandeling van verschillende categorieën alcoholverslaafden 
Een aspect van de prevalentie dat in deze studie slechts zijdelings aan de orde is gekomen is 
de samenhang tussen de verschillende domeinen die werden onderzocht. In de kliniek wordt 
veel aandacht besteed aan de levensgeschiedenis, omdat de hulpverleners onder meer 
overtuigd zijn van het etiologisch belang van aspecten van de opvoeding voorde ontwikkeling 
van alcoholafhankelijkheid èn van persoonlijkheidspathologie. Met de EMBU is gevonden 
dat in vergelijking met een steekproef uit de Nederlandse bevolking de alcoholverslaafden 
zich hun ouders herinneren als sterker afwijzend en minder emotioneel warm. Met de SIDP 
is aangetoond dat in de populatie opgenomen alcoholverslaafden veel persoonlijkheidspa-
thologie voorkomt. Een vraag die aansluit bij de vooronderstelling van de hulpverleners is 
of negatieve herinneringen inderdaad geassocieerd zijn met alcoholafhankelijkheid en per-
soonlijkheidspathologie Een deelvraag die in de kliniek kan worden onderzocht luidt Wat 
is het veiband tussen persoonlijkheidspathologie en opvoedmgshennneringen bij opgeno-
men alcoholverslaafden7 
Na deze twee specifieke en min of meer settinggebonden suggesties voor verder onderzoek 
wordt een algemene suggestie gedaan. Onderzoek naar de prevalentie van psychische en 
psychiatrische problematiek bij alcoholverslaafden zou aan moeten sluiten bij onderzoek 
dat elders in Nederland wordt gedaan Een voorwaarde daarvoor is dat hulpverleningsin-
stanties afspraken maken over een standaardpakket van diagnostische instrumenten die 
volgens een standaardmethode worden afgenomen bij patiënten die hulp vragen. Gepleit 
wordt voor een beperkt standaardpakket dat uitgebreid wordt wanneer een behandeling in-
tensiever en/ot duurder wordt, en bij specifieke vraagstellingen. 
8.4.2 Herstel 
Het herstel of de toestand bij de follow-up meting is hier vastgesteld met als doel een verge-
lijking te maken met de baseline meting. Bij vervolgonderzoek moet expliciet rekening ge-
houden worden met gebeurtenissen die hebben plaatsgevonden na ontslag Voor het verwerven 
van een goed inzicht in het beloop is het trouwens noodzakelijk dal meerdere follow-up 
metingen worden gedaan 
In deze studie is herstel gemeten door te kijken naar het verschil tussen de baseline en fol-
low-up meting Er is geen rekening gehouden met een geïndividualiseerde behandehngs-
doelstelling Bij een vervolgonderzoek zou nadrukkelijker de gewenste omvang van de ver-
andering of het herstel vooraf moeten worden geformuleerd Voor de ene patient kan het 
doel "nuchter op het werk, at en toe dooi zakken in het weekend en geen slaande ruzies meer 
thuis" als maximaal haalbaar (door therapeut en patient) worden ingeschat. Vooreen andere 
patient is het doel "niet meer drinken, afmaken van de opleiding en een baan vinden". 
Een vraag op het gebied van de prevalentie en herstel betreft longitudinaal onderzoek naar 
persoonlijkheidspathologie. In dit proefschrift wordt in hoofdstuk 3 paragraaf 3 3 2 uiteen-
gezet dat het niet eenvoudig is de relatie tussen persoonlijkheidspathologie en alcoholafhan-
kelijkheid te ontrafelen Een klein deel van de puzzel zou kunnen worden opgelost door een 
vervolgonderzoek te doen met als vraag hoe stabiel de persoonlijkheidspathologie is in een 
groep die nog wel en een groep die met meer alcoholafhankelijk is. 
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8.4.3 Predictie 
Een opvallende bevinding van dit onderzoek is dat de capaciteit van patiënten om een thera-
peutische relatie te leggen niet voorspellend blijkt voor het herstel. Als één van de mogelijke 
oorzaken is besproken dat de verpleegkundige van wie de therapeutische stijl wordt onder-
zocht niet degene is die de vcrvolgbehandeling uitvoert. Hel ligt voor de hand het predictie-
onderzoek te herhalen en in dit onderzoek de therapeutische relatie in kaart lc brengen van 
de therapeut die wel de behandeling doet. 
Het predictieonderzoek zoals dat in deze studie is uitgevoerd steunt op statistische predictie-
modellen. In een vervolgonderzoek kan hel prognostisch oordeel van de hulpverleners be-
trokken worden. Het belang van een dergelijk onderzoek is niet alleen het opsporen van de 
beste voorspellers. Door te expliciteren wat de inschatting is van het beloop kunnen ook 
onbewuste negatieve verwachtingen worden opgespoord, welke als ze niet worden opge-
spoord het beloop daadwerkelijk negatief kunnen beïnvloeden. 
Dit onderzoek heeft duidelijk gemaakt dat persoonlijkheidskenmerken voorspellend zijn voor 
het herstel. Een vervolgonderzoek kan gericht worden op de effectiviteit van behandelingen, 
bijvoorbeeld een behandeling die gebaseerd is op het interpersoonlijke gedragsmodel. Het 
aantrekkelijke van dit model is dat er specifieke therapeutische consequenties aan kunnen 
worden verbonden. In een experimentele groep kan een overmaat aan dominant gedrag mei 
specifieke interventies worden behandeld, terwijl in een controlegroep aan deze gedrags-
problemen geen specifieke aandacht wordt besteed. 
Meer algemeen zou predictieonderzoek uiteindelijk moeten leiden tot een betere matching 
van patiënten en behandelmethoden. Al meer dan een halve eeuw is er behoefte aan adequate 
matching (Miller, 1991). Er is een groot aantal dimensies waarop kan worden gematcht. 
Volgens interventieniveaus (geen, kort, lang), setting (zelfhulp, ambulant, in de kliniek), 
veranderingsdoelen (geïndividualiseerd als boven), behandelingsvorm (individueel, groep, 
gezin), therapeut (psycholoog, maatschappelijk werker, paraprofessional), therapeulslijl 
(directief, non-directief), aard van de behandeling (begeleiding, psychotherapie, medicatie). 
Deze dimensies hebben implicaties voor de tevredenheid over de behandeling, therapietrouw, 
effectiviteit en kosten. Een correcte 'match' kan geëvalueerd worden aan de hand van de 
mate waarin de patiënt het therapie-aanbod accepteert, de therapie voortzet en blijvende 
effecten ervan heeft. Onderzoek naar het bovengenoemde individualiseren van de doelstel-
ling van de therapie en het op basis daarvan plannen van een behandeling is een vorm die 
goed aansluit bij het hier beschreven onderzoek. 
8.5 IMPLICATIES VOOR DE DIAGNOSTIEK IN DE PRAKTIJK: 
EEN SLOTBESCHOUWING 
In hoofdstuk 1 is besproken waarom in dit onderzoek gekozen is voor de prognostische 
aspecten van de diagnose en niet voor de consequenties van de diagnose voor de behandeling. 
Deze keuze is vooral bepaald door een noodzakelijke beperking van het veld van onderzoek. 
De relevantie van dit onderzoek voor de clinicus is dat kennis van voorspellende factoren 
kan leiden tot aanpassingen van de diagnostiek en behandeling. Alvorens enkele conclusies 
van het prevalentie en predictie-onderzoek te vertalen naar voor de praktijk relevante be-
leidsuitspraken moet benadrukt worden dat ook als blijkt dat een bepaald diagnostisch in-
strument geen predictieve waarde heeft dil instrument niet betiteld kan worden als diagnos-
tisch niet van belang. 
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• In de eerste plaats steunen de resultaten van het prevalentie-onderzoek het beleid terug-
houdend te zijn met de behandeling van actuele psychopathologie die veel overeenkomst 
vertoont met de onthoudings\erschijnselen in de periode dat deze te verwachten zijn Als 
de onthoudingsverschijnselen zijn geweken dan is de actuele psychopathologie laag in 
vergelijking met andere categorieën opgenomen psychiatrische patiënten Deze bevinding 
rechtvaardigt hel beleid pas dan uitgebreide psychiatrische diagnostiek op as I van de 
DSM-III R te verrichten als aangenomen kan worden dat de onthoudingsverschijnselen 
zijn verdwenen Een dergelijk beleid voorkomt onnodige diagnostiek en behandeling van 
angst en depressie 
• In de tweede plaats blijkt uit het prevalentie-onderzoek dat in de populatie opgenomen 
alcoholverslaafden veel persoonhjkheidspathologie voorkomt Uit het predictie-onderzoek 
wordt duidelijk dat de persoonlijkheidsvanabelen van voorspellende waarde zijn voor de 
behandelduur en het herstel en dal een langere behandelduur een betere prognose oplevert 
De consequentie van deze bevindingen is dat in de kliniek veel aandacht besteed moet 
worden aan het in kaart brengen van persoonhjkheidspathologie en dat op basis daarvan 
inter\enties moeten worden gepland om gedragsveranderingen te bewerkstelligen 
• In de derde plaats is gevonden dal het effect van de persoonlijkheidsvanabelen op de 
uitkomst deels loopt via de behandelduur Voor kenmerken zoals dominantie, egocentnci-
teit en impulsiviteit gold zelfs dat het effect uitsluitend liep via de duur van de behandeling 
In de bespreking van de resultaten werd aannemelijk gemaakt dat deze kenmerken \an 
invloed zijn op de relatie tussen hulpvrager en hulpverlener Hoewel de behandelduur ook 
afhankeh|k is van andere factoren, benadrukken deze bevindingen het belang van de in-
teracties tussen hulpverleners en hulpvragers in de kliniek voor de uitkomst en van de 
noodzaak deze relatie in psychotherapeutische zin te bewerken Persoonlijkheidskenmerken 
moeten daarbij in acht worden genomen 
• In de vierde plaats is het voor werkers in de kliniek van belang te welen dat met systematisch 
onderzoek kan worden aangetoond dat het na verloop van tijd goed gaat met een substantieel 
deel van de patiënten die mei ernstige problemen van chronische aard worden opgenomen 
en in wie veel tijd en energie wordt geïnvesteerd Ook al is met dit onder/oek niet aange-
toond dat de patiënten beter worden van de behandeling, toch is de boodschap dat er hoop is 
Het besef dat er hoop is, is goed voor medewerkers en voor nieuwe patiënten 
• In de vijfde plaats kan als positieve opbrengst van het onderzoek genoemd worden dat er 
door het onderzoek in de kliniek ontwikkelingen in gang gezet zijn of verder gestimuleerd 
worden die te maken hebben met een kritische evaluatie van het diagnostisch en therapeu-
tisch handelen Er is een onder/oekscultuur gekweekt en er wordt onderzoek gedaan Dit 
alles heeft ook een positieve invloed op het behandehngsklimaat naast de feitelijke invloed 
op de diagnostiek en behandeling 
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SAMENVATTING 
Dit proefschrift behandelt de prognostische aspecten van multidimensionele diagnostiek bij 
opgenomen alcoholverslaafden. De studie is een voorbeeld van een wetenschappelijk on-
derzoek in de klinische praktijk. 
Hoofdstuk 1 begint met enkele opmerkingen over de noodzaak van wetenschappelijk on-
derzoek in de praktijk van de geestelijke gezondheidszorg. Deze opmerkingen zijn ook van 
toepassing voor de verslavingszorg. Het onderzoek is uitgevoerd op de opnameafdeling van 
een verslavingscenlrum. De functies van de afdeling en de uitgangspunten voor de behande-
ling worden beschreven. De diagnose bij opname heeft zowel een hermeneutisch als een 
empirisch-statistisch aspect. Het laatste aspect is vooral van belang voor het voorspellen van 
de prognose. Alcoholafhankelijkheid heeft een multidimensionele etiologie. Diagnostische 
procedures moeten daarom aandacht besteden aan verschillende gebieden van disfunctioneren 
en behoren dimensioneel van aard zijn. 
Het hoofdstuk sluit af met de drie hoofddoelstellingen van het onderzoek: 
1 exploratie van psychiatrische en psychosociale problemen bij opgenomen alcoholverslaafden. 
2 vaststellen van de mate van herstel bij deze patiënten. 
3 voorspellen van het herstel op basis van een multidimensionele diagnose. 
Hoofdstuk 2 betreft een voorstudie waarin de effecten van de psychiatrische diagnose op 
dropout zijn onderzocht. Het blijkt dat er een aanzienlijke comorbiditeit bestaat lussen alco-
holverslaving en psychiatrische diagnoses. De diagnoses op as I en as II van de DSM-III zijn 
waardevol voor de predictie van de motivatie voor klinische behandeling en dropout. 
Hoofdstuk 3 gaat over de definitie, de etiologie en de prognose van alcoholafhankelijkheid. 
In deze studie wordt alcoholafhankelijkheid gedefinieerd volgens de criteria van de 
DSM-II1-R. De kern van het concept lijkt te worden gevormd door een combinatie van drin-
ken om spanning te verminderen, onthoudingsverschijnselen en controleverlies. Paragraaf 
3.3 handelt over etiologische theorieën en valt uiteen in drie delen: biologische theorieën 
(genetische, neurobiologische en neuropsychologische aspecten), psychologische theorieën 
(psychoanalytische theorie, persoonlijkheidstheorie, klassieke conditionering en sociale 
leertheorie) en systeemtheorie. De relevantie van deze theorieën voor de klinische praktijk 
wordt besproken. Tenslotte wordt een biopsychosociaal model gepresenteerd waarin de 
verschillende etiologische theorieën kunnen worden geplaatst. In paragraaf 3.4 over prognose 
wordt eerst het natuurlijk beloop van alcoholafhankelijkheid beschreven. Daarna komen 
premorbide factoren aan de orde die de ontwikkeling en het beloop beïnvloeden. De resultaten 
van studies uit de literatuur die het effect van behandeling op het beloop beschrijven worden 
samengevat. Aandacht wordt besteed aan de verschillen tussen mannen en vrouwen voor 
wat betreft alcoholafhankelijkheid, effecten van behandeling en het voorspellen van het 
beloop. Dit hoofdstuk wordt afgesloten met de formulering van de onderzoeksvragen die 
zijn gebaseerd op de drie hoofddoelstellingen van de studie: prevalentie van psychische en 
psychiatrische problemen, herstel en predictie van herstel. 
Hoofdstuk 4 behandelt de onderzoekspopulatie, de onderzoeksopzet, de onderzoeksinstru-
menten en de statistische procedures. De onderzoekspopulatie bestaat uit 145 personen die 
in twee jaar achtereenvolgens in het verslavingscentrum zijn opgenomen. Op het gebied van 
stoornissen door hel gebruik van middelen voldoen ze uitsluitend aan de criteria van de 
diagnose alcoholafhankelijkheid volgens DSM-III-R. Negenenzestig procent van de popu-
latie betreft mannen. De gemiddelde leeftijd bedraagt 37.7 (sd=8.0). De gemiddelde duur 
van de verslaving bedraagt 12.2 jaar. De patiënten zijn bij intake geïnterviewd met de ASI 
(Addiction Severity Index). In de tweede week na de opname vult elke patiënt vragenlijsten 
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in (SCL-90, Sjmptom Check List, ICL-R, Interpersonal Check List. EMBU, Herinneringen 
aan mijn Opvoeding en de RI, Barrett-Lennard's Relationship Inventory) Daarnaast 7i)n de 
patiënten geïnterviewd met de SIDP-R (Structured Interview for DSM-III Personality 
Disorders, revised version) Observaties van persoonlijkheidskenmerken vinden plaats met 
de PASO (Personality Assessment Schedule by Observation) Twee jaar na het begin van de 
opname 7ijn 104 patiënten thuis bezocht en geïnterviewd met de ASI en met de DIA 
(DSM-III-R Interview voor Alcoholafhankelijkheid) Voor de predictie van herstel is gebruik 
gemaakt van logistische regressieanalyse 
In hoofdstuk 5 wordt de prevalentie van psychiatrische en psychosociale problemen bij op-
genomen alcoholverslaafden besproken Met de ASI worden de hoogste scores gevonden op 
het gebied van alcoholproblemen, psychiatrie, sociale en arbeidsproblemen De algemene 
psychopathologie zoals \astgesteld met de totaalscore van de SCL-90 is opvallend laag 
Zevenenzeventig procent van de populatie voldoet aan de criteria van tenminste één per-
soonlijkheidsstoornis volgens de DSM-III De hoogste scores worden gevonden in het 
angstig-vcrmijdende cluster In overeenstemming hiermee is de bevinding dat met de PASO 
de hoogste score wordt gevonden op de subschaal afhankelijkheid In vergelijking met een 
representatieve steekproef uit de Nederlandse bevolking beschnjven de patiënten hun inter-
persoonlijk gedrag als meer kntisch-wantrouwend, teruggetrokken-verlegen en afhankelijk-
volgend In de relatie met mannelijke alcoholverslaafden signaleren therapeuten in hun stijl 
meer incongruentie en negatieve gezindheid en minder transparantie in vergelijking met 
vrouwelijke patiënten Patienten signaleren meer positieve en minder negatieve aspecten in 
de relatie met een therapeut dan therapeuten In vergelijking met een representatieve steek-
proel uit de Nederlandse bevolking herinneren patiënten hun ouders als meer afwijzend en 
overprotectief en minder emotioneel warm De psychometrische aspecten van de PASO 
worden besproken in een speciale paragraaf van dit hoofdstuk. Het observatie-instrument 
meel inderdaad persoonlijkheidskenmerken De tussenbeoordelaarsbetrouwbaarheid is laag 
Deze bevinding wordt besproken als een mogelijk gevolg van het verschil ш inlormatie tussen 
de twee observ atoren 
Hoofdstuk 6 gaat over de resultaten van de follow-up studie Met de subschaal van de ASI 
wordt een herstelpeicentage van 83 vastgesteld Bi|na 40% van de patiënten blijft abstinent 
in de periode tussen ontslag en follow-up Drieenvijftig procent van de populatie voldoet bij 
follow-up niet meer aan de criteria voor alcoholafhankelijkheid van de DSM-III-R Algeme-
ne psychopathologie, 7oals gemeten met de totaalscore van de SCL-90 en problemen op het 
gebied van de psychiatrie, relaties en arbeid gemeten met de ASI, verbeteren significant in 
bijna de helft van de populatie Volgens een index voor herstel op het gebied van alcoholaf-
hankelijkheid, de Alcohol Index, samengesteld uit de maat voor abstinentie, alcoholafhan-
kelijkheid volgens DSM-III-R en de alcoholsubschaal van de ASI, verbetert 55% signifi-
cant Een algemene herstelmaat. de Eind Index, samengesteld uit de bovengenoemde Alco-
hol Index, de sociale schaal van de ASI en de totaalscore van de SCL-90, laat zien dat 25% 
van de populatie voldoet aan het strenge criterium dat er pas sprake is van verbetering als 
alle maten significant /ijn verbeterd De conclusie wordt getrokken dat de mate van herstel 
sterk varieert met de wijze waarop bij tollow-up herstel wordt gedefinieerd 
Hoofdstuk 7 biedt een overzicht van de resultaten van het predictiedeel van het onderzoek. 
Er worden drie variabelen gebruikt als dichotome criterium of herstelmaten abstinent ver-
sus niet abstinent, niet alcoholafhankehjk versus alcoholafhankelijk en verbeterd op de Eind 
Index versus niet verbeterd Hoewel er een significant verschil is tussen de voorspellende 
waarde van psychopathologie voor mannen en vrouwen is deze variabele geen significante 
voorspeller voor één van de drie herstelmaten Dramatische persoonlijkheidspathologie 
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voorspelt een minder gunstige uitkomst minder abstinentie en meer alcoholafhankelijkheid 
Angstig-vermijdende pathologie voorspelt minder abstinentie bij mannen Hoe hoger de store 
is op de dominantieschaal van de ICL-R hoe minder abstinentie en hoe meer alcoholafhan­
kelijkheid er wordt gevonden bij tollow-up Geen лап de aspecten van de therapeutische 
relatie tussen patient en therapeut heeft voorspellende waarde voor de uitkomst Impulsivi­
teit en egocentnciteit zoals gemeten met de PASO \oorspellen een slechtere uitkomst Er is 
een significante positieve relatie tussen de duur van de behandeling en herstel De invloed 
van persoonlijkheidsvanabelen zoals impulsiviteit, egocentnciteit en dominantie op het her­
stel loopt via de duui van de behandeling Peisoonlijkheidsvanabelen volgens de DSM-III 
beïnvloeden zowel de duur van de behandeling als de uitkomst bij follow-up Bij mannen 
voorspellen herinneringen aan een afwijzende opvoedingsstijl van zowel vader als moeder 
een slechtere uitkomst Aspecten van de verslavingsgeschicdenis zoals het begin van de 
verslaving, de duur van de verslaving, de ernst ervan en de mate van alcoholgebruik blijken 
geen voorspellende waarde te hebben Een stabiele relatie voor opname voorspelt een gun-
stigere uitkomst Het hoofdstuk sluit at met een discussie van deze resultaten 
In de eerste paragraaf van hoofdstuk 8 wordt beargumenteerd dat ondcr/ock niet alleen van 
belang is vanwege de resultaten, maar ook als evaluatiemethode van de praktijk en als rijp 
afweermechanisme in een moeilijk onderdeel van de geestelijke gezondheidszorg In de 
tweede paragraaf worden de resultaten in het kort samenge\ at met een accent op de meest 
opvallende bevindingen Vervolgens worden enkele beperkingen voor de generahseerbaar-
heid van de resultaten besproken in de derde paragraaf de selectie van de onderzoekspopu-
latie, de instrumenten die zijn gebruikt en het doel waarvoor de resultaten van het follow-up 
onderzoek zijn gebruikt In de paragraaf over verder onderzoek worden eerst specifieke 
suggesties gedaan voor het betreffende verslavingsccntrum Deze suggesties worden ver 
volgens geplaatst in een meer algemeen raamwerk betreffende de klinische behandeling van 
alcoholverslaafden De laatste paragraat betreft vijf praktische implicaties van de studie 
1 Diagnostische procedures en therapeutische interventies gericht op angst en atlecticve 
stoornissen moeten worden gestart na het verdwijnen van onthoudingsverschijnselen 
2 Diagnostiek van persoonlijkheidspathologie bij opgenomen alcoholverslaafden is hoogst 
relevant voor de planning van behandeling bij deze populatie patiënten 
3 De meeste persoonlijkheidsvanabelen beïnvloeden het herstel via de behandelduur Deze 
bevinding rechtvaardigt specifieke, psychotherapeutische aandacht voor de invloed van 
de variabelen op de relatie tussen therapeuten en patiënten 
4 De resultaten geven aan dat er hoop is op een betere toekomst voor een aanzienlijk deel 
van de chronische populatie alcoholverslaafden die in klinische behandeling komt 
5 Ten slotte kan de ontwikkeling van kntische evaluaties van diagnostische pioceduies en 
therapeutische interventies in deze kliniek beschouwd worden als een positieve uitkomst 
van deze studie 
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SUMMARY 
This thesis deals with the prognostic aspects of multidimensional diagnosis in alcoholic 
inpatients. The study is an exemple of a scientific investigation in clinical practice. 
Chapter 1 starts with some statements about the necessity of scientific research in mental 
health. The remarks about this topic are also appropriate for addiction treatment services. 
The study is carried out on the diagnostic ward of the Institute for Addiction Treatment 
Brabant. The functions of this ward and the starting-points of the treatment are discussed. 
Diagnosis in alcoholics can have hermeneutic as well as empirical-statistical value. The 
latter is especially important for the prediction of the prognosis. Alcohol dependence has a 
multidimensional etiology. Diagnostic procedures should therefore pay attention to several 
areas of dysfunctioning and should be multidimensional. The chapter concludes with the 
three major aims of the study: 
1 exploration of psychiatric and psychosocial problems in alcoholic inpatients. 
2 determination of the rate of recovery in these patients 
3 prediction of recovery based on a multidimensional diagnosis. 
Chapter 2 describes a pilot study in which the effects of psychiatric diagnosis on dropout 
from treatment was investigated. This pilot found substantial comorbidity between alcohol 
addiction and psychiatric diagnosis. The diagnoses on Axis I and Axis II arc valuable in 
predicting the motivation for clinical treatment and dropout from treatment. 
Chapter 3 deals with the definition of alcohol dependence, the etiology of alcohol dependence and 
the prognosis for the syndrome. In this study the diagnosis of alcohol dependence is defined accor-
ding to the criteria of DSM-III-R. The core of the concept seems to be represented by a combination 
of relief drinking, withdrawal symptoms, and impairment of control. The section on etiological 
theories is organized into three parts: biological theories (including genetic, neurobiological and 
neuropsychological aspects), psychological theories (psycho-analytical, personality, classical con-
ditioning and social learning) and systems theory. The relevance of these theories for clinical practice 
is discussed. Finally a biopsychosocial model is presented in which different etiological theories 
can be placed. In the section on prognosis the natural history of alcoholism is presented first. Then 
premorbid factors which influence the development of alcoholism and the course of it are descri-
bed. The results of studies on the effects of treatment are summarized. Attention is paid to the 
differences between men and women with regard to alcohol dependence, effects of treatment, and 
prediction of the course of alcohol dependence. This chapter concludes with the formulation of the 
research questions which are based on the three major aims of the study. 
Chapter 4 deals with the description of the research population, the study design, the assessment 
instruments, and the statistical procedures. The subjects in this study are a consecutive series 
of 145 alcoholic inpatients from the addiction treatment center. In the field of the substance 
abuse disorders they only meet the criteria of alcohol dependence according to DSM-III-R. 
Ninety-six percent are male, and the mean age is 37.7 (sd=8.0). The mean duration of addic-
tion is 12.2 years. The patients are examined at intake with the ASI (Addiction Severity Index). 
In the second week after admission each subject completes the SCL-90 (Symptom Check 
List), the ICL-R (Interpersonal Check List, revised version), the EMBU (Memories of Parental 
Rearing) and the RI (Barrett-Lennard's Relationship Inventory). They are interviewed with 
the SIDP-R (Structured Interview for DSM-III Personality Disorders, revised version). Obser-
vations on the ward are described with the PASO (Personality Assessment Schedule by Obser-
vation). Two years after admission, 104 patients were visited at home and interviewed with the 
ASI with the DIA (Diagnosic Interview for Alcohol dependence). For the prediction of re-
covery logistic regression analysis was used as a statistical procedure. 
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In chapter 5 the prevalence of psychiatric and psychosocial problems are presented and dis-
cussed With the ASI the highest scores are found in the field of alcohol problems, psychia-
tric, social and employment problems General psychopathology as measured with the SCL-90 
is low Seventy-seven percent of the patients meet the criteria of at least one personality 
disorder The highest scores are found in the anxious-avoidant cluster of DSM-1I1 In accor-
dance with these results is the finding that the highest score of the PASO is found on the 
dependence subscale In comparison with a representative sample of the Dutch population, 
the subjects in this study describe the perception of their interpersonal behavior as more 
rebellious-distrustful, masochistic-self effacing and dependent-docile In the relationship 
with male alcoholics, therapists notice more incongruency and negative disposition and less 
transparancy in comparison with female alcoholics Patients notice more positive and less 
negative aspects in the relationship with a therapist than therapists do In comparison with a 
representative sample of the Dutch population the subjects in this study remember their 
parents as more rejecting and overprotective and less emotionally warm The psychometric 
aspects of the PASO are discussed in a special section of this chapter The observation in-
strument indeed measures personality traits However the inlerraler reliability is low This 
finding is discussed as a result of information variance between two observers 
Chapter 6 deals with the results of the follow-up study With the subscale of the ASI a 
recovery percentage of 83 is measured Almost 40% of the subjects remained abstinent in 
the penod between discharge and tollow-up Tifty three percent of the population no longer 
meet the criteria of alcohol dependence according to DSM-III-R at the time ot the follow-up 
interview General psychopathology as measured with the totalscore of the SCL-90, and 
psychiatric problems, and problems with social relationships and employment as measured 
with the ASI improved significantly in almost halt of the population An index of recovery 
foi alcohol dependence, the Alcohol Index, which consists of abstinence, alcohol dependen-
ce according to DSM-III-R and significant impro\ement on the ASI alcohol subscale, indi-
cates that 55% of the population improved significantly An overall index of recovery, the 
Index, which consists of the forementioned Alcohol Index, improvement on the social sub-
scale ot the ASI and improvement on the total score ot the SCL-90, indicates that 25% of the 
patients meet the entena for significant improvement It is concluded that 'recovery' vanes 
significantly with the method used to assess it 
Chapter 7 offers an overview ot the results of the prediction part ot the study Three varia-
bles are used as dicholomous criterion or recovery variables abstinent versus non-abstinent, 
alcohol dependent according to DSM-III-R versus non-dependent, and improvement on the 
Index versus no improvement 
Although there is a significant difference between the predictive value of general psychopa-
thology for men and women on abstinence and alcohol dependence, this variable does not 
significantly predict one ot the recovery variables Diamatic personality pathology predicts 
a less favorable outcome, less abstinence and more alcohol dependence Anxious-avoidant 
personality pathology predicts less abstinence in men The higher the score on dominance as 
measured with the 1CL-R, the less abstinence and the more alcohol dependence are found at 
follow-up None of the measured aspects of the therapeutic relationship between therapist 
and patient has predictive value Impulsivity and egocentncity as measured with the PASO 
significantly predict a worse outcome There is a significant positive relationship between 
time in treatment and recovery The ettcct of personality variables, such as impulsivity, 
egocentncity, and dominance on recovery runs via the effect of these vanables on time in 
treatment Personality variables according to DSM-III directly influence the time in treat-
ment as well as recovery In men memones of a parent who was perceived to have a rejec-
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ting style predict a less favorable outcome. Aspects of the history of addiction such as the 
start and duration of addiction, the severity of the addiction, and the amount of alcohol 
consumption have no predictive value. 
A stable relationship before admission predicts a more favorable outcome. The chapter con-
cludes with a discussion of the results. 
In the first section oí chapter 8 a plea is made for scientific research in clinical practice. It is 
argued that research is important not only for its implications for treatment but also as a way 
of evaluating aspects of everyday practice and as a mature defense mechanism in a difficult 
part of mental health such as the inpatient treatment of addicts. In the second section the 
results of the three parts of the study are briefly summarized, with emphasis on the most 
striking findings. Next the limitations for the generalizability of the results are discussed in 
three sections: the selection of the cohort, the instruments that are used, and the purpose for 
which the results of the follow-up procedure are used. In the section on further research, 
specific suggestions are made for this particular addiction treatment center. These sugges-
tions are then placed in a more general framework concerning the inpatient treatment of alco-
holic addicts. The final section of the study concerns five practical implications of the study. 
1 Diagnostic procedures and therapeutic interventions on anxiety and affective disorders 
should be started after the withdrawal symptoms are diminished. 
2 Diagnosis of personality disorders is highly relevant for the planning of treatment for 
alcohol addicts. 
3 Most of the personality variables influence recovery via the time in treatment. This fin-
ding warrants specific psychotherapeutic attention for the impact of these variables on the 
relationship between patients and therapists. 
4 The results indicate that there is hope for a better future for a substantial part of the 
chronic population of alcohol addicts which comes in inpatient treatment. 
5 The development of critical evaluations of diagnostic procedures on the therapeutic inter-
ventions in this clinic are regarded as a positive outcome of this study. 
BIJLAGE 4.5.4 De PASO 
Instructies 
De PASO is een instrument waarmee persoonlijkheidskenmerken gemeten kunnen worden 
zoals die zich voordoen op de afdeling. 
1 Het gaat om kenmerken in de hier-en-nu situatie. Er moet vooral gekeken worden naar 
het functioneren binnen de bewonersgroep tijdens het leven van alle dag. Dus niet naar 
kenmerken die de persoon vertelt over zichzelf van voor de opname. 
2 De observator moet de kenmerken zelf waarnemen, in gesprekken met de persoon of 
tijdens activiteiten. Hij of zij moet dus niet afgaan op informatie van familieleden of de 
persoon zelf. 
3 De observatieperiode omvat de eerste 14 dagen van de opname tenzij de persoon eerst een 
ontgiftingsperiode heeft doorgemaakt. Voor zo'n periode wordt één week uitgetrokken. 
De 14 dagen die daarop volgen gelden als observatieperiode. 
4 De algemene scoringsinstructies luiden als volgt: 
0 het kenmerk is niet aanwezig 
1-3 de persoon merkt het kenmerk zelf op en de observator kan door gesprekken of op 
basis van observaties op de afdeling het kenmerk waarnemen 
4-6 anderen, d.w.z. medebewoners merken het kenmerk op 
7-8 het kenmerk is zodanig aanwezig dat het normale functioneren wordt verstoord. 
5 Benadrukt wordt dat het om persoonlijkheidskenmerken gaat, dus niet om gedragingen die 
afhankelijk zijn van de situatie waarin de persoon zich bevindt. Met toestandsbeelden (angst, 
depressie, manie, psychose) moet rekening gehouden worden bij de betrouwbaarheidsscore. 
Voorbeelden uit de PASO 
II Afhankelijkheid 
0 niet overmatig afhankelijk 
1-3 enige afhankelijkheid en duidelijke behoefte aan geruststelling 
4-6 vertrouwt en steunt teveel op anderen, hetgeen leidt tot sociaal disfunctioneren 
7-8 volledig afhankelijk van anderen (een persoon of de groep), niet in staat onafhan-
kelijk te functioneren. 
IX Achterdocht 
0 niet overmatig waakzaam of achterdochtig 
1-3 behoedzaam en waakzaam, rekening houdend met eventuele verborgen bedoelingen 
van anderen; komt niet direct tot uiting in het gedrag in de omgang met medebewoners 
4-6 voortdurend op zijn/haar hoede, belrekkingsideeën; vaak sociaal disfunctioneren 
wat blijkt uit het verbreken van contacten en/of problemen tijdens gezamenlijke 
activiteiten op de afdeling 
7-8 betrekt alles op zichzelf, zeer achterdochtig; vaak emstig sociaal disfunctioneren; 
nauwelijks in staat met anderen samen te werken. 
XIII Egocentriciteit (Egocentrisch wordt hier gezien als de kinderlijke neiging in het cen-
trum van de belangstelling te staan) 
0 het kenmerk is niet duidelijk aanwezig 
1 -3 egocentrische houding met soms kinderlijk gedrag; nauwelijks opvallend voor anderen 
4-6 onvolwassen gedrag en uitgesproken egocentrisch gedrag welke leiden tot sociale 
aanpassingsproblemen op de afdeling 
7-8 infantiel gedrag waardoor zelfstandig functioneren op de afdeling niet mogelijk 
is. Hij of zij moet steeds door medebewoners of stafleden geholpen worden. 
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Bijlage 4.5.8 DSM-III-R Interview voor Alcoholafhankelijkheid (DIA) 
А В 
laatste in Uw 
jaar leven 
1 Zijn er wel eens perioden (van tenminste 1 maand) geweest, Nee O 
waarin U duidelijk meer dronk dan U van plan was'? Ja O 
Wanneer 
2 Zijn er wel eens perioden geweest waarin U herhaaldelijk 
taken verwaarloosde op school, werk of in de huishouding, Nee O 
omdat U dronk, onder invloed was of een kater had? Ja O 
3 Bent U wel eens in gevaarlijke situaties beland omdat U Nee O 
onder invloed was (bijvoorbeeld rijden onder invloed)? Ja O 
Een of enkele keren O 
4 Zijn er perioden in Uw leven geweest (van tenminste 1 
maand) waarin U Uw activiteiten op sociaal of recreationeel 
terrein herhaaldelijk hebt opgegeven of verminderd 
vanwege Uw alcoholgebruik? Hebt U wel eens familiecontacten Nee O 
of hobby's opgegeven of verminderd vanwege het drinken? Ja O 
5 Zijn er perioden geweest waarin U herhaaldelijk een 
belangrijk deel van Uw tijd (enkele uren per dag) Nee O 
besteedde aan drinken of de gevolgen ervan? Ja O 
6 Is de hoeveelheid alcohol om in een roes te raken in Uw 
leven duidelijk veranderd d.w.z. is het zo dat U in de 
loop van Uw leven duidelijk meer alcohol nodig had om 
dezelfde roes te raken of dat U met dezelfde hoeveelheid Nee 0 
minder effect bereikte? Ja O 
7 Bent U wel eens doorgegaan met drinken terwijl U wist dat 
het slecht voor U was. Veroorzaakte het drinken sociale, Nee O 
psychische of lichamelijke problemen? Ja O 
8 Heeft U wel eens tevergeefs geprobeerd het drinken te Nee O 
stoppen of te minderen? Ja O 
Waarom mislukte dit? 
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9 Zijn er perioden geweest waarin U een voortdurend verlangen Nee O 
naar alcohol had? Ja O 
Wanneer 
10 Heeft U meer dan eens last gehad van de volgende verschijnselen, 
die na een paar dagen weer verdwenen: 
angstgevoelens O 
slapeloosheid O 
concentratiestoornissen O 
rusteloosheid O 
geïrriteerdheid O 
misselijkheid O 
Nee O 
Ja (2 of meer) O 
11 Gebruikte U wel eens alcohol om de bovengenoemde Nee O 
verschijnselen tegen te gaan? Ja O 
BIJLAGE 4.5.9 Vragenlijst Alcoholafhankelijkheid (VA) 
1 Heeft U na ontslag regelmatig alcohol gebruikt'' (regelmatig is dne dagen per week meer 
dan 5 glazen per dag) 
2 Hoeveel dagen van de afgelopen maand heeft U alcohol gebruikt9 
a minder dan 2 glazen ...dagen 
b tussen de 2 en 8 glazen ...dagen 
с meer dan 8 glazen ...dagen. 
3 Hoeveel .weken duurde de langst aaneengesloten periode dat U na ontslag geen alcohol 
hebt gedronken? 
4 Hoeveel keer na ontslag heeft U een delirium gehad9 
5 Heeft U lichamelijke afwijkingen door het drinken? 
6 Heeft U klachten na het sloppen met drinken? 
7 Heeft U door het drinken ruzies gekregen? 
8 Bent U door het drinken ontslagen? 
9 Kunt U sloppen na enkele consumpties te hebben gebruikt? 
10 Hoe vaak verlangt U naar alcohol9 (helemaal niet, soms, regelmatig, vaak, constant). 
11 Hoeveel maanden heeft U na ontslag de AA bezocht9 
12 Hoeveel maanden bent U na ontslag onder behandeling geweest van het CAD? 
13 Hoeveel keer bent U na ontslag opgenomen geweest in verband met alcoholproblemen? 
14 Hoelang bent U na ontslag in totaal opgenomen geweest in verband met alcoholproblemen? 
15 Wat is Uw drinkgedrag geweest na ontslag· 
a abstinent 
b enkele malen doorgezakt (maximaal drie maal. niet langer dan een week per keer) 
с korte episoden regelmatig drinken afgewisseld door abstinente perioden. ( > 3 maal, > 1 week) 
d continue drinken maar duidelijk minder dan voor opname 
e continue drinken, minder dan voor de opname, maar af en toe perioden met heviger 
drinken, 
f continue drinken ongeveer evenveel als voor opname 
g continue drinken als voor opname, afgewisseld door perioden van heviger drinken, 
h continue drinken, duidelijk meer dan voor de opname. 
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BIJLAGE 4.6 Statistische Analyse: 
Het logistische regressieanalyse model 
In deze bijlage worden enkele aspecten van logislische regressieanalyse toegelicht aan de 
hand van enkele voorbeelden uit dit onderzoek Door voorbeelden te nemen uit het onder-
zoek lopen we vooruit op de bespreking van de resultaten van de predictie in hoofdstuk 7 
Eerst wordt aandacht besteed aan het begrip oddsratio, omdat bij logistische regressieanaly-
se de resultaten kunnen worden uitgedrukt in deze associatiemaat Daarna wordt niet alleen 
het principe van logistische regressie toegelicht, maar wordt ook uitgelegd hoe de oddsratio's 
worden berekend en op welke wijze de significantie wordt bepaald Ten slotte komen be-
grippen als hoofdeffect, confounding en effcctmodificatie aan de orde 
Logistische regressieanalyse kan worden gebruikt om het effect van een onafhankelijke va-
riabele op de outcome te bepalen en om een predictie over de outcome te doen Logistische 
regressie kan een bijdrage leveren aan het uiteenrafelen van bepaalde effecten Deze twee 
mogelijkheden van logistische regressieanalyse zullen ook worden toegelicht 
De oddsratio 
De oddsratio is een in de epidemiologische literatuur zeer liequent gebruikte maat voor de 
samenhang van een dichotome (afhankelijke) variabele met een andere variabele die ook 
twee klassen kan hebben Hier wordt de oddsratio besproken voor de situatie van twee di-
chotome variabelen In ons voorbeeld wordt de voorspellende waarde onderzocht van het 
hebben van een persoonlijkheidsstoornis in het tweede, dramatische cluster van de DSM-III 
voor het abstinent zijn twee jaar na het begin van de opname Een dergelijk verband kan in 
een kruistabel inzichtelijk worden gemaakt (tabel 4 6 1) 
De kansen (P's, probabilities) op abstinentie worden voor patiënten met een cluster 2 stoor-
nis nu als volgt uitgedrukt P(U+IE+)=a/a+b, kans abstinent zijn 
P(U-IE+)=b/a+b, kans niet abstinent zijn 
De verhouding tussen deze twee kansen wordt de odds op abstinentie voor personen met 
cluster 2 persoonlijkheidstoomissen genoemd, odds E+=a b=l 1 23= 48 
De kansen op abstinent zijn voor patiënten zonder een cluster 2 stoornis kunnen als volgt 
worden uitgedrukt P(U+IE-)=c/c+d, kans abstinent zijn 
P(U-IE-)=d/c+d, kans niet abstinent zijn 
De verhouding tussen deze twee kansen wordt de odds op abstinentie voor personen zonder 
cluster 2 persoonlijkheidstoomissen genoemd, odds E-=c d=30 27=1 11 
Dramatische 
stoornis 
1 
0 
Herstel (abstinentie) 
1 
a ( l l ) 
с (30) 
a+c(41) 
0 
b(23) 
d(27) 
b+d (50) 
a+b (44) 
c+d (57) 
a+b+c+d(91) 
Tabel 46 1 De vooispeilende waaide van een dramatische persoonlijkheidsstoornis voor 
abstinentie m ее jaar na het begin van de opname 
Hei stel 1'=abstment tv. ее jaar na begin opname, 0= niet abstinent Dramatische 
stoornis I=wel dramatische stoornis, 0=geen dramatische stoornis Tussen 
haakjes de in deze populatie gevonden f ι equenties (absoluut) 
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De verhouding tussen odds E+ en odds E- wordt de oddsratio (OR) genoemd De oddsratio 
is ccn veel gebruikte associatiemaat en kan drie ranges van waarden hebben 
1 OR = 1 (odds E+ = odds E-) dramatische stoornis heeft geen invloed 
2 OR > 1 (odds E+ > odds E-) dramatische stoornis leidt tot een hogere kans op abstinentie 
3 OR < 1 (odds E+ < odds E-) dramatische stoornis leidt tot een lagere kans op abstinentie 
De oddsratio is ccn associatiemaat die men kan vergelijken met het relatief nsico en is ge-
makkelijk uit een 2x2 tabel te berekenen 
OR=odds E+/odds E = (a b)/(c d)= a*d/b*c 
In hel voorbeeld is de OR 11 *27/23*30 = 43 De interpretatie is dat de odds op abstinentie 
voor patiënten met een dramatische stoornis 43% bedraagt van de odds op abstinentie voor 
patiënten zonder dramatische stoornis Vrij vertaald hebben mensen zonder dramatische 
stoornis ongeveer tweemaal zoveel kans op herstel 
Logistische regressie 
In de klassieke regressieanalyse wordt een (afhankelijke) metrische variabele verklaard uit eén 
of meerdere metrische cq dichotome vanabelen Als de afhankelijke variabele dichotoom is 
wordt veeleer logistische regressie toegepast (zie onder andere Hosmer & Lemeshow, 1989) 
Immers bij een dichotome afhankelijke variabele (bv mislukking=0, succes=l) gaat het met /o 
zeer om het voorspellen van de waarde zelf (0,1 ), maar om de kans op de waarde 1 (of 0) in 
relatie tot de onafhankelijke vanabelen In deze situatie zou klassieke regressie (gemakkelijk) 
kunnen leiden tol negatieve kansen of tot kansen boven 100% Om dit te voorkomen wordt 
met logistische regressie niet de kans zelf geschat, maar de log (odds) van de kans, dus log 
(P/(l-P)) Als namelijk voor de log (odds) een waarde=Y wordt gevonden dan geldt 
Y = ln(P/(l-P)) en P/(l-p) = ey en Ρ = eV(l+eY) 
Het is eenvoudig in te zien dat deze Ρ ligt tussen 0 en 1 voor welke waarde van Y ook Het 
schatten van de log(odds) leidt dus nooit tot interpretatie problemen dank zij de functie 
eV(l+eY), die ook wel de logistische functie wordt genoemd 
Met logistische regressie wordl de log(odds) lineair verklaard met de onafhankelijke vana­
belen, dus log(odds) = log(P/(l-P)) = ß0 + ß,x, + ß,x, + ßkxk 
waarin β,, β, ßk de logistische regressiecoetficienten zijn In geval van een dichotome 
onafhankelijke vanabele χ (bv geslacht = 0 of 1) is de regiessiecoefficient b gemakkelijk te 
interpreteren en wel als volgt 
Er geldt log(odds) = ßQ + β
χ 
Voor x=l (bv mannen) geldt log(odds,) = ß(J + ß 
en voor x=0 (vrouwen) geldt log (odds()) = ß0 en 
log(odds() - l()g(odds0) = logiodds^oddSj,) = ß 
Het quotient odds/odds, is de oddsratio (mbt bv geslacht) Hier uit volgt dat de logistische 
regressie coeffficient β bij een dichotome vanabele gelijk is aan de log(oddsratio) 
Als we op het bovengenoemde voorbeeld voor de uitleg over OR's logistische regressieanalyse 
toepassen dan levert dit de volgende schattingen voor de regressieccoefficienten op, α = 1054, 
ß = - 8430 De OR is exp|- 8430) = 43 Dit is dezelfde waarde die werd afgeleid uit de 2x2 tabel 
De relatie tussen een dichotome afhankelijke en een interval onafhankelijke vanabele kan 
ook met behulp van logistische regressieanalyse worden beschreven In deze situatie geeft 
de OR aan wal het effect is van één punt stijging van de onafhankelijke vanabele Voor veel 
variabelen is een stijging van 1 punt echter niet relevant Denk bijvoorbeeld aan bloeddruk 
of de totaalscore op de SCL-90 We zijn in deze situatie meer geïnteresseerd in een stijging 
van bijvoorbeeld 20 mmHg of 10 punten op de SCL-90 De OR kan gemakkelijk worden 
berekend voor een aantal punten stijging Als 1 punt stijging = exp[ß] dan is OR 10 punten 
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stijging gelijk aan exp[10*ß]. 
De grenzen van het (95%) betrouwbaarheidsinterval (Cl) voor een dichotome onafhanke-
lijke variabele worden als volgt berekend: 
95% Cl = exp[ßl ± 1.96 * SE(ßl)], waarin SE(ßl) de standard error van ßl is. 
Voor een continue variabele wordt het interval berekend voor het aantal punten verschil op 
de schaal (bijv. c). 
95% Cl = exp[c * ßl ± 1.96 * с * SE(ßl)]. 
Logistische regressieanalyse is niet alleen geschikt voor univariate analyses maar in het 
bijzonder voor onderzoeksvragen waarbij meerdere onafhankelijke variabelen van belang 
geacht worden. Het berekenen aan de hand van kruistabellen wordt al vlug onmogelijk. Aan 
een eerste voorspeller kunnen anderen worden toegevoegd; er kan een statistisch model met 
meerdere variabelen worden ontwikkeld. Onderzocht kan bijvoorbeeld worden of het ge-
slacht voorspellende waarde toevoegt aan het bovengeschetste model; maakt de toevoeging 
van het geslacht aan het model de voorspellende waarde groter. Bij het onderzoeken van de 
invloed van twee onafhankelijke variabelen, X, en X2, op een uitkomstmaat moet rekening 
gehouden worden met een mogelijke relatie tussen die twee variabelen. Er kan sprake zijn 
van een hoofdeffect, confounding en effectmodificatie. 
De tweede variabele, in ons voorbeeld geslacht, kan een eigen effect hebben als het aan het 
eenvoudige model wordt toegevoegd: 
X, > 
uitkomst 
Dat betekent dat het hebben van een persoonlijkheidsstoornis geassocieerd is met minder 
diagnosen alcoholafhankelijkheid bij follow-up en dat onafhankelijk daarvan vrouwen minder 
vaak alcoholafhankelijk zijn dan mannen bij follow-up. 
In dit geval is er sprake van een hoofdeffect van beide onafhankelijke variabelen. 
De tweede variabele kan als hij aan het eenvoudige model wordt toegevoegd ook een con-
founder zijn. Een confounder wordt gedefinieerd als een variabele die geassocieerd is met 
de eerste onafhankelijke variabele en effect heeft op de uitkomstvariabele. 
X, > 
X uitkomst 
X2 > 
De relatie die dan wordt gevonden tussen X, en de uitkomst is een schijnverband. Meestal ver-
klaart confounding slechts een deel van het effect. Na correctie is er nog steeds sprake van effect. 
Een schijnrelatie kan ontstaan als vrouwen vaker een persoonlijkheidsstoornis hebben, en 
het hebben van een persoonlijkheidsstoornis zou leiden tot een slechte uitkomst. In dat geval 
dient de voor geslacht gecorrigeerde oddsratio te worden genomen. 
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Bij de derde vorm van verband tussen de onafhankelijke variabelen is er sprake van effect-
modificatie. De aard van de relatie tussen de eerste onafhankelijke variabele en de uitkomst 
verschilt in verschillende klassen van de tweede onafhankelijke variabele. 
X, » uitkomst 
" Τ 
χ, 
In het voorbeeld kan dat betekenen dal mannen met cen persoonlijkheidsstoornis bij follow-up 
vaker abstinent zijn terwijl vrouwen met een stoornis dit minder vaak zijn. De oddsratio voor 
de hele groep is dan natuurlijk geen zinvolle maat. Als er sprake is van effectmodificatie dan 
moet de oddsratio voor beide groepen afzonderlijk berekend en geïnterpreteerd worden. 
Het ontwikkelen van statistische modellen met logistische regressie verloopt in het alge-
meen als volgt. Eerst wordt het univariate effect van de betreffende variabele op de uitkomst 
onderzocht, vervolgens wordt een tweede onafhankelijke variabele toegevoegd en tenslotte 
wordt het product van de twee aan het model als interactieterm toegevoegd. 
De interpretatie verloopt omgekeerd. Eerst wordt gekeken of de interactieterm significant 
iets toevoegt aan het model. Is dat het geval dan is er sprake van effectmodificatie en moet 
voor beide groepen de oddsratio worden berekend. Het model met en het model zonder 
interactieterm worden vergeleken met de likelihood ratio statistic. 
Als er geen effectmodificatie is dan wordt gegekeken of de oddsratio na toevoegen van een 
mogelijke confounder ten opzichte van de oorspronkelijke oddsratio relevant verandert. Als 
dat het geval is dan wordt de gecorrigeerde oddsratio geïnterpreteerd. Als dat niet het geval 
is dan kan de oorspronkelijke oddsratio worden gebruikt. 
Het ontrafelen van relaties tussen afhankelijke en onafhankelijke variabelen verloopt op de 
bovengeschetste wijze en leidt tot inzicht in de samenhang. De met logistische regressieanalyse 
gevonden resultaten kunnen ook beperkt worden tot uitspraken over de verbetering van de 
voorspellende waarde van een model als er variabelen worden toegevoegd. Dan worden de 
modellen met elkaar vergeleken met de likelihood ratio test. 
BIJLAGE 5.5 Enkele psychometrische aspecten van de PASO 
Inleiding 
Veel klinische beslissingen worden genomen op basis van geobserveerd gedrag. In het alge-
meen worden de observaties niet volgens een systematische procedure vastgelegd en bespro-
ken. De beslissingen komen dan mede tot stand op basis van dergelijke ongesystematiseerde 
observaties en verslagen. Dit probleem is vooral van belang bij de evaluatie van problemen 
van neurotische aard of die samen hangen met persoonlijkheidspathologie, omdat de observator 
te maken krijgt met tcgcnoverdrachlsproblemen. Behandeling van dergelijke patiënten vindt 
meestal plaats in een psychotherapeutische setting en focust vaak op interpersoonlijk gedrag. 
Kennis van de persoonlijkheidskenmerken maakt het mogelijk behandelingsplannen te ont-
werpen en reacties op de geboden behandeling te voorspellen. De vooronderstelling is dat 
personen met persoonlijkheidspathologie in de nieuwe setting van de kliniek ook rigide en 
onaangepast gedrag gaan stellen en dat zelfs een korte registratie van dit gedrag valide informatie 
zal opleveren voor uitspraken over de predictie op langere termijn van de invloed van dat 
gedrag op behandeling of herstel. 
In deze bijlage wordt de psychometrische evaluatie van de PASO besproken. 
Sinds 1984 wordt door de verpleegkundigen van de opnameafdeling van het Instituut voor 
Verslavingszorg Brabant (IVB) van elke opgenomen patent een uitgebreid verpleegkundig 
verslag gemaakt. Hoewel dit gedaan wordt volgens vaste regels worden met name de meest in 
het oog springende gedragingen van een bepaald persoon aangetekend. De eigenaardigheden, 
onaardigheden en aardigheden worden niet systematisch in kaart gebracht. Bovendien vindt er 
een vermenging plaats van geobserveerd gedrag met informatie verkregen uit gesprekken met 
de betrokkene of anderen door de verpleegkundigen of door andere medewerkers. 
Het doel van deze psychometrische studie is een bijdrage te leveren aan de ontwikkeling van 
een betrouwbaar en valide observatieinstrument voor persoonlijkheidspathologie. In het 
onderzoek worden twee vragen nader geëxploreerd. Eerst wordt onderzocht of met de PASO. 
betrouwbare metingen kunnen worden verricht. In de tweede plaats wordt onderzocht of het 
instrument inderdaad het concept persoonlijkheid beschrijft. 
Materiaal en methoden 
Het onderzoek wordt uitgevoerd in de groep proefpersonen die centraal staat in dit proef-
schrift en met de instrumenten die in dit onderzoek werden gebruikt (zie hoofdstuk 4). 
De concurrente validiteit van de PASO wordt bepaald ten opzichte van de PAS, de S1DP en 
de ICL-R en de divergente validiteit ten opzichte van de totaalscore van de SCL-90. 
Procedure en design 
Het onderzoek volgt voor de verwerving van de informatie de procedure zoals beschreven in 
hoofdstuk 4. Hier wordt uitgebreider stilgestaan bij de observaticproccdure. Elke patiënt 
krijgt in het begin van de opname een verpleegkundige toegewezen, die deel uitmaakt van 
het vaste team, als persoonlijk begeleider.De toewijzing vindt door het volcontinue karakter 
van de opnameafdeling plaats op basis van de diensllijsl. Deze persoonlijk begeleider vult 
de PASO in na een observatieperiode van drie weken. Door de hoge werkdruk op de afde-
ling is het niet mogelijk van alle patiënten een tweede PASO te laten invullen. Er wordt een 
schema ontworpen waarin alle verpleegkundigen op basis van toeval fungeren als tweede 
observator. De observaties worden onafhankelijk uitgevoerd. 
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Resultaten 
Dimensionele structuur van de PASO: 
Met behulp van factoranalyse gevolgd door varimaxrotatie worden 6 factoren gevonden met 
een eigenwaarde groter dan 1.0 (tabel 5.4.1). Deze 6 factoren verklaren 65% van de varian-
ce. De factor met de laagste eigenwaarde bestaat uit één item van de lijst. 
Factor 
egocentriciteit 
achterdocht 
afhankelijkheid 
impulsiviteit 
sociale isolatie 
schizolhymie 
Eigen 
5.4 
2.9 
2.0 
1.4 
1.3 
1.1 
α 
.79 
.71 
.79 
.63 
.13 
Items 
ongevoeligheid/kilte 
egocentriciteit 
hysterisch gedrag 
relatie instabiliteit 
passief verzet 
narcisme 
achterdocht 
angst 
perfectionisme 
pessimisme 
overgevoeligheid voor kritiek 
afhankelijkheid 
onderdanigheid 
waardeloosheid 
identiteitsonzekerheid 
ontevredenheid 
impulsiviteit 
antisociaal gedrag 
dysforie 
sociale isolatie 
optimisme(-) 
schizothymie 
Tabel 5.4.1 Factorstructuur en homogeniteit van subschalen van de PASO. 
In de tabel zijn achtereenvolgens vermeld de subschaalaanduiding van de factoren, 
de Eigenwaarde, de Cronbach 's alpha en de samenstellende dimensies van de PASO. 
Vier factoren zijn goed interpreteerbaar. De eerste subschaal is opgebouwd uit de items ongevoe­
ligheid/kilte, egocentriciteit, hysterisch gedrag, relatie instabiliteit, passief verzet en narcisme en 
wordt aangeduid als egocentriciteit. De tweede factor is opgebouwd uit achterdocht, angst, per­
fectionisme, pessimisme en overgevoeligheid voor kritiek en wordt aangeduid als achterdocht. De 
derde factor is opgebouwd uit afhankelijkheid, onderdanigheid, waardeloosheid, identiteitson­
zekerheid en ontevredenheid en wordt aangeduid als afliankelijkheid. De vierde goed te inter­
preteren factor is opgebouwd uit impulsiviteit, antisociaal gedrag en dysforie en wordt aangeduid 
als impulsiviteit. Conceptueel lijkt er overeenstemming lussen het excentrieke cluster van de 
DSM-III en de factor achterdocht, tussen het dramatische cluster en de factoren egocentriciteit en 
impulsiviteit en tussen het angstig-vermijdende cluster en de factor afhankelijkheid. 
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Interne consistentie: 
In tabel 5.4.1 zijn de coëfficiënten van de subschalen vermeld. Met uitzondering van de 
subschaal sociale isolatie zijn de coëfficiënten zeer acceptabel. 
Tussenbeoordelaarsovereenstemming: 
Voor alle items is de gemiddelde gewogen kappa. 19 met een een range van -.05 tot .51. (zie 
tabel 5.4.2). Deze waarden geven aan dat de overeenkomst tussen beoordelaars niet hoog is. 
Convergente validiteit: 
De PASO beoogt persoonlijkheidskenmerken te meten. De convergente validiteit van de 
PASO van de eerste observator werd onderzocht door intercorrelaties te berekenen met de 
pseudodimensionele scores van de SIDP, met de scores op de oorspronkelijke dimensies van 
de PAS en met de interpersoonlijke gedragsdimensies van de ICL-R. 
In tabel 5.4.2 zijn de resultaten vermeld van de PASO en de samenhang met de drie andere 
instrumenten die persoonlijkheidskenmerken meten. 
waardeloosheid 
afhankelijkheid 
onderdanigheid 
overg. v. kritiek 
pessimisme 
soc. isolatie 
ongevoeligheid 
angst 
achterdocht 
schizothymie 
perfectionisme 
optimisme 
egocentriciteit 
hysterisch gedrag 
dysforie 
impulsiviteit 
identit. onzekerh. 
relatie instabil. 
narcisme 
passief verzet 
antisociaal gedrag 
ontevredenheid 
GEM/SD 
2.1 
1.8 
1.6 
2.3 
.7 
2.0 
1.2 
1.7 
1.9 
.2 
1.0 
.3 
1.6 
1.2 
.7 
.9 
1.8 
1.3 
1.3 
2.0 
.9 
2.9 
1.9 
1.8 
1.6 
1.6 
1.2 
2.0 
1.5 
1.6 
1.5 
.8 
1.6 
.8 
1.9 
1.8 
1.2 
1.7 
1.8 
1.7 
1.6 
1.6 
1.5 
1.6 
К 
.20 
-.05 
.19 
.11 
.10 
.14 
.25 
.34 
.03 
-.05 
.01 
.26 
.27 
.44 
.51 
.22 
.18 
.21 
.08 
.39 
-.10 
.03 
PAS 
.41* 
.49* 
.32* 
.0 2 
# 
.43* 
.41* 
# 
.21 
.60* 
.24 
# 
.33* 
.21 
.52* 
.46* 
.39* 
.17 
.46* 
.01 
.50 
.38 
DSM-III AS II 
bd=.32,af=.25 
af=.38 
af=.29 
-
-
sc=.30 
na=.31,sc=.31 
-
-
-
-
-
th=.32,na=.29 
th=.34 
th=.45,bd=.40 
as=.45.bd=.37 
bd=.39,af=.36 
th=.31.na=.29 
na=.41 
-
as=.39,th=.38, 
na=.31.bd=.34 
bd=.37,on=.34 
ICL segment 
BC=-.29 
BC=-.32, JK=.38 
BC=-.29,HI=.44, 
JK=.3() 
-
-
NF=.37 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
BC=-.30 HI=.29 
-
-
-
-
NF=.37 
Tabel 5.4.2 Betrouwbaarheid en validiteit van de PASO. 
Gemiddelden en standaard deviaties van de 22 items van de PASO. Kwadra­
tisch gewogen kappa's (K). Correlatiecoëfficiënten PAS dimensies(* P<.001, 
#geen vergelijkbaar item), de SIDP (sc=schizoid, th-theatraal, bd=borderline, 
na=narcistisch, as=antisociaal, af=afliankelijk, on-ontwijkend) en de ICL-R 
(BC=competitiej--onafhankelijk, NF=gereserveerd-zwijgzaam. H^terug-
getrokken-verlegen, JK=afliankelijk-volgend). Van de SIDP en de ICL-R zijn 
alleen correlatiecoëfficiënten vermeld met ρ <.0I. 
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Met de 19 vergelijkbare PAS dimensies is er 14 maal een significante correlatie De hoogste corre-
laties (>45) worden gevonden voor de items afhankelijkheid, schizothymie. stemmmgslabiliteit 
impulsiviteit en antisociaal gedrag Er blijkt geen overeenkomst te beslaan voor de items overge-
voeligheid voor kritiek, achterdocht, hysterisch gedrag, relatieinstabiliteit en passief verzet 
Met de 11 pseudodnnensies van de SIDP zijn de correlaties gemiddeld lager De hoogste 
correlaties tussen een PASO en een SIDPdimensie(> 35) worden gevonden tussen afhanke-
lijkheid- afhankelijkheid, stemmingslabiliteit-theatraal en borderline, ïmpulsiviteit-antiso-
ciaal en -borderline identiteits-onzekerheid borderline en -afhankelijk, narcisme-narcistisch, 
antisociaal theatraal en antisociaal, ontevrcdenheid-borderlinc Vijt van de 22 items van de 
PASO correleren met significant met een van de SIDP pseudodnnensies, optimisme, over-
gevoeligheid voor kritiek, angst, perfectionisme en passief ver/et 
Met segmenten van de ICL zijn de correlaties lager De hoogste correlaties (> Щ worden gevon­
den tussen afhankehjkheid-leidend-beinvloedend(-) en -afhankelijk-volgend(+), onderdanigheid-
teruggetrokkcn-verlegen(+) en -afhankelijk-volgend, sociale ïsolatie-gercscrveerd-zwijgzaam en 
ontev redenheid-gerescrv eerd-zwijgzaam Zeven van de PASO items correleren niet met éen van de 
interpersoonlijke gedragsdimensies gemeten door de ICL, overgevoeligheid voor kritiek, achterdocht, 
perfectionisme, egocentnciteit, impulsiviteit, relatie instabililiteit en passief ver/et 
Samenvattend blijkt er een aanzienlijke overlap te bestaan tussen de PASO en de PAS, een 
matige overlap tussen de PASO en de pseudodimensies van de DSM III as II en een beperkte 
overlap tussen de PASO en het interpersoonlijke gedragsmodel 
Dit is in overeenstemming met de \erwachte conceptuele overlap 
Di ι ergente \ aliditcit 
DE PASO beoogt persoonlijkheidskenmerken te meten Van een dergelijk instrument moet 
verwacht worden dat er geen associatie bestaat met het loestandsbeeld van de beoordeelde 
patient In dit onderzoek is de SCL-90 afgenomen als maat voor de ernst van het toestands­
beeld Uitsluitend de totaalscore van de SCL-90 correleert significant met het item achter­
docht uit de PASO (- 25) De PASO lijkt geen maat te zijn voor het toestandsbeeld 
Discussie 
Van de PASO kunnen 19 items worden verdeeld in vier goed te interpreteren subschalen met een 
acceptabele interne consistentie (Cronbach's alpha's > 64), egocentnciteit, achterdocht, afhanke­
lijkheid en impulsiviteit De resultaten geven aan dat de problemen met de PASO vooral liggen op 
het gebied van de betrouwbaarheid Het onderzoek naar de validiteit van het instrument is van 
beperkte waarde omdat de betrouwbaarheid van de PASO nog problematisch is De PASO meel 
duidelijk fenomenen die samenhangen met het concept persoonlijkheid, hetgeen blijkt uit de redelijke 
overlap met betrouwbare en valide instrumenten op dit gebied zoals de PAS, de SIDP en de ICL-R 
Het is vreemd dat de eerste observator kennelijk valide observaties heeft gemaakt maar dat de 
overeenkomst tussen twee observatoren zo slecht is Het is een bekend fenomeen dat betrouwbare 
observaties van complex gedrag van mensen moeilijk tot stand komen Ondanks intensieve voor­
bereiding van de observatoren blijkt de tussenbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de items laag Het 
design voor het betrouwbaarheidsonderzoek is streng opgezet Zowel de observatorkeuze als de 
keuze van de tweede observator is gerandomiseerd tot stand gekomen De eerste observator is 
persoonlijk begeleider van de betrokken persoon Het valt te verwachten dat deze meer directe 
informatie zal hebben dan de tweede observator hetgeen kan leiden tot informatie en entena vanan-
tie door de specifieke interacties tussen de patient en de observator 
Het toestandsbceld lijkt niet door de PASO te worden gemeten hetgeen blijkt uit het vrijwel 
ontbreken van een samenhang met de SCL-90 
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STELLINGEN ВЦ HET PROEFSCHRIFT VAN COR A.J. DE JONG 
"WIE WORDT ER BETER VAN?" 
Geniert, 3 juni 1993 
1 In de intramurale verslavingszorg dient geen langdurende behandeling te worden 
gestart zonder een systematische inventarisatie van persoonlijkheidspalhologie (dit 
proefschrift). 
2 Het in dit onderzoek gevonden herstel bij opgenomen alcoholverslaafden geeft geen 
rechtvaardiging voor een defaitistische houding ten opzichte van personen met deze 
chronische aandoening (dit proefschrift). 
3 Diagnostiek naar en behandeling van angst- en stemmingsstoornissen bij opgenomen 
alcoholverslaafden dient pas plaats te vinden, nadat de onthoudingsverschijnselen, 
die optreden na het staken van het alcoholgebruik, zijn verdwenen (dit proefschrift). 
4 Het succes van een behandeling is afhankelijk van het criterium dat wordt gehanteerd 
(dit proefschrift). 
5 De bevinding dat pcrsoonlijkheidsvariabelen hun invloed op herstel uitoefenen via 
de duur van de behandeling, is een aanwijzing aandacht te besteden aan de invloed 
van deze variabelen op de patiënt-therapeut relatie (dit proefschrift). 
6 Om een goed psychotherapeut te zijn moet je niet alleen de vakliteratuur lezen, maar 
ook de bellettrie (Ted de Graaf, persoonlijke mededeling). 
7 Hoewel Modeste Moessorgski "De Nacht op de Kale Berg" schreef na zijn eerste 
delirium tremens verdient het toch de voorkeur kunstenaars te wijzen op de desas-
treuze werking van chronisch alcoholgebruik op het scheppend vermogen. 
8 De hoge dunk die dokter Andrej Jefimitsj Ragin heeft van de psychiatrie in de 
negentiende eeuw (Anton P. Tsjechow (1892), Zaal no 6.) nodigt uit tot een denk-
beeldige terugblik uit de volgende eeuw op de hedendaagse psychiatrie. 
9 Geslacht, werksetting en klinische ervaring beïnvloeden minder de stereotypen die 
de hulpverlener heeft van de vrouwelijke en mannelijke alcoholverslaafde dan het 
eigen interpersoonlijke gedrag (De Jong, van den Brink & Jansen, 1993, Sex Role 
Stereotypes and Clinical Judgment; Therapists View their Alcoholic Patients. Journal 
of Substance Abuse Treatment). 
10 Medisch Ethische Toetsingscommissies dienen niet alleen de wetenschappelijke 
kwaliteiten van onderzoek te evalueren, maar ook de voortgang van goedgekeurd 
onderzoek kritisch te volgen (Easterbrook & Matthews, 1992, Fate of Research 
Studies. Journal of the Royal Society of Medicine). 
11 Legalisering van drugs is voor de georganiseerde misdaad een prikkel nieuwe 
markten te ontwikkelen (zie A.P. Schmid (1992) Smerige zaken: de opkomst van de 
onderwereld). 
12 De keuze voor opname van psychiatrische patiënten in een algemeen dan wel een 
categoriaal psychiatrisch ziekenhuis blijkt meestal terecht (Rutgers & De Jong, 1993, 
Tijdschrift voor Psychiatrie). 
13 Onderzoek verplicht. 


